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ро _ Издавая «памятную книжку», я `имзль намъреше исполнить 
& Им лежащий на мнВ долгь передъ аудиторей и оставить слу- 
°  шателямъ краткое руководство въ помощь при произволствЪ 
к. опералШй на трупахъ, составляющих основной методъ пренода- 
_ вашя оперативной хирурги. 
Какъ показываетъ заглаве книги, она имЪетъ свою особую, 
исключительную цёль—служить пособ1емъ для занят на тру- 

-лееь студентамъ И. В.-Мед. Академ. 

” Шо условямъ, при которыхъ производятся эти занятя въ 
ар Академии, и по ограниченности снабженя трупнымъ матераломъ, 
°— мы имемъ возможность показать далеко не всв операщи, а лишь 
Е нЪкоторую часть ихъ. ОоотвЪтетвенно этому и въ «памятной 

— книжек» читатель не найдетъ очень многихъ операцй. Съ другой 









4 стороны, онъ встрЪтить здЪсь описан!е такихъ оперативныхъ 
ыы пр!емовъ, которые представляють нестолько практическ!Й, сколько 
— _ Педагогический интересъ, напр н$зкоторые прежне способы пере- 
1 вязки артер!й, старые методы трепанати и трефинащи и нЪк. др. 
_. °  Содержае книги относится главнЪйшимъ образомъ КЪ 
С: области оперативной хирурши. Топографической анатом1и отве-. 
®  Дено, сравнительно, немного мзста. Входить въ болБе подробное 


| а ‘изложене топограф1и значило-бы завЪздомо увеличивать объемъ 
® руководетва болзе чЪмъ вдвое. Вотъ почему я ограничился лишь 
®  ТЬми анатомическими данными, которыя представлялись безу- 
А словно необходимыми для пониман!я описываемой операщи и 
А. _ ВМВЮщЩИМИ: ближайшее практическое примЪнеше къ ней. Осталь- 
-=- = _ное ‚ составляетъ. достоян!е большихъ руководствъ, а не краткой 
памятной: КНИЖКИ». 
бот книги возможно крае, рва нерЪдко по- 
вторяются одни и тв же ры въ виду большей ясности и 
ео ы ‚. Е | ти изложе НЯ. 
ыы м Герминоломя - преимущественно латинская, общепринятая 
ВЪ На. учн‹ Ой внатомической и хирургической литературз. Она 
рат сна, _ точна, ВоВмЪ. ‘понятна. НЫ о томЪ, КЪ Чем 
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должны быть отнесены къ условно-нормальному положенйо т®ла 
и отдЪльныхъ частей его. Обозначене же правой и ЛЗвой сто. 
роны, при томъ или другомъ оперативномъ дВйств!и, относитея 
КЪ самому оператору. 
Текстъ иллюстрированъ н$сколькими рисунками, которые 
почти всф схематичны и разсчитаны на удовлетворее лишь са- 
ь мыхъ насущныхъ потребностей. Лучшею же иллюстращею дол- 
женъ служить лежапий передъ глазами учалцихся сайауег. 

«Памятная книжка» не имфетъь ни малЪйшей претенз!и кон- 

курировать съ большими руководствами, но за то р’ шительно 

откавывается выступать въ роли краткаго конспекта для приго- 

товленя къ экзамену. Требованя, предъявляемыя на переходномъ 
экзаменЪ, разумЪетея никоймъ образомъ не могутъ органичим 

ваться ТБМЪ, что было демонстрировано на практическихъ заня-. 
| пяхъ. Въ настоящее время едва ли у кого-нибудь могутъ быть. 
| какя-либо сомнЪвя въ этомъ отношени. ыы я 
ее по реуоживи ПО 
и не только. хи т то овераоагна зрора | 7 

о рургъ-клиницистъ, но и студентъ-медикъ, не про- _ № 
шедпии школы операщй на трупахъ, во всей ея строгости, не ’ 
|. _ можетъ быть на высотЪ своего призван1я. Мог у1уоз аосепи е 
|. Г. При составлени и издани ‹памятной книжки» ы 
| С8№06 искреннее. участе, содзйстье и помошь 
_  ГИХЪ моихь помощниковъ и‘ учениковъ 
_.  Шевкуненко и Якова МатвЪевича Смирнов 

рукописи и корректуръ, такъ особенно 
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ь.- ° Подробности о перевязкахъ артер!Й вообще см. въ 1-й части = = 
| > руховодетья *) стр. 118—127. При производетвв перевязокъ на _ 
_ трупахъ необходимо держать въ памяти нижеслЪдующи поря- 
_докъ двйствШ, строго соблюцая послдовательность отдЪльныхъ 
- моментовъ и отнюдь не приступать къ слздующему моменту до 
_ТЬхЪ поръ, пока вполнЪ не законченъ о } 
Г’ Оперируемая часть тла приводится! въ надлежащее? поло- 
те | жевто Операторъ. и его помощникъ занимаютъ свои мзЗета. | 
ый реа | . 
_ Рис. р Первая позиц1я ножа—какъ писчее перо. | ‚ 
ь ежде всего нужно опредзлить линйо, соотв тетвующую | к. 
перевяз зываемой’ артер!и и направляющую разрззъ наруж- г“ 
покров вовЪ, ‘составляющий первый моменть операщи. и. 
а этой ли! пи опредъляется мЪсто разрЪза и его величина. = 
а. ` при’ о можно держать различно, въ ‚ рав- : 
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‚1905 и ‚1906. :тА ы 3 м 7} А. 


6 ПЕРВЫЙ РАЗРЪЗЪ. 








| ируемую область вблизи разр%за. Раз. 
кисть опирается на опериру сильны, тверды и отчетливы | 
| о ки, но достаточно си. ; | 
| ировать движен!я ножа, работа | 
> Можно вар1ировать дви Ее ебительныхъ и наибо. | 
а в. а Одинъ изъ самыхЪ употр 
и | то всею кистью. одинъ | собовъ держан!я ножа. 
Е. ле полезныхъ въ практик$ епосо це 
на. | 
и Рис. 2. Вторая позиц:я ножа—какъ смычекъ. 
. Вторая позищя рис. 2. Ножъ держать какъ смычокъ, боль- 
в. ь шимъ пальцемъ съ одной, а остальными—съ другой стороны 
в. рукоятки. Кисть руки держится на ВЪсу. Размахъ ножа очень 
в великъ, но безъ большой, силы. Такой способъ держан1я ножа 
"о _ Примъняется тамъ, гдВ требуется длинный, но не глубовй раз- г 
— __ Р5зъ мягкихъ частей. т 
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позиши ножА. = | 7 


и практикз довольно часто примЗняется въ соотвтетвующихъ 
> сиучаяхь. .") 

Кожа въ области разрЪза фиксируется лЪвою рукою опера- 
тора (рис. 4), одного или при содЪйстйи помощника, согласно. 
общеизв  стнымъ правиламъ. (См. стр. 97-ю первой части руко- 
водетва). 





Рис. 4. Схема фиксирован!я кожи при нервомъ 
разр33зЪ. 
| По нам%ченной направляющей лини, въ назначенныхь пре 
р ллахъ, проводится разрЪзъ кожи потребной величины. Разр®зЪ 
ео производится однимъ плавнымЪ движенемъ ножа оть верхней 
их точки до нижней, а не отдзльными короткими ударами его. 
‚ При этомъ нужно смотрЪть, чтобы кожа, по всей ливи опера- 


шонной раны, была разсЪчена во всю толщу. Чтобы не остава- 
лось „хвостовъ“ ни въ томъ ни въ другомь углу раны! Края 
разрЪза расходятся сами собою, или же помощникъ раздвигаетъ 
-ихъ острыми, крючками. 

Такимъ же плавнымъ движешемъ ножа разсЪкается под- 
кожная клЪтчатка, также во всю длину операщонной раны; вмЪетБ 
съ клётчаткою обыкновенно разсЗкается и {азс1а зирегйеа1з, на 

ше%—сверхъ того еще и шизс. р1абузта 1у01@ез. Въ подкожной 
°—  кл№тчаткВ нужно дзйствовать осмотрительно, избзгая раненя 
—  подкожныхь венъ и нервовъ, если таковые имъются. Отъ времени 
до времени нужно провфрять результатъ сЪченя, передвигая 
края раны въ поперечномъ направленйи: если при этомъ дно 
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. *) Четвертая позищя—ножь держать полною рукою, охватывающею его 
и ›укоятку. П имвняетея исключительно КЪ ампутащоннымь ножамъ И КЪ перевя 
О камь артерий тношен!я не иметь см. рис. 49 и 50. | 
































8 ИЗОЛЯЦТЯ АРТЕРИИ. 


| раны еще движется, то подкожная’ клЪтчатка еще не вполн\ 
| разсВчена; если же дно раны остается неподвижнымъ и не елф. 
Е: дуетъ боле за передвиженями краевъ раны, то это указываеть 
Е. на то, что подкожная клфтчатка разсфчена вполнЪ, и данный 
моменть операщи оконченъ. На днф раны теперь видна фаещя 
в или апоневрозъ, покрывающий мускулатуру данной области и 
| образующий влагалища для ея мышцъ. 
а Обнаживъ апоневрозъ, операторъ отыскиваетъ рельефъ того 
в: или другого края мышцы, служащей руководителемъ для оты- 
Я сканя артери (ш. зегпо-тазю!Аез для агф. сагой8 сот, ш. 
ат‘ог!из—для агф. {етогаз и т. под.) и надъ нимъ разсЪкаеть 
эпоневрозъ по желобоватому зонду. О$чен!е апоневроза должно 
быть сдВлано [ее агиз, т. е. сначала нужно приподнять апоневрозъ 
пинцетомъ, ерЪзать плашмя приподнятый т. о. конусъ, въ обра- 
зовавшееся отверсе ввести желобоватый зондъ желобомъ кверху, 
`. ©. КЪ апоневрозу, спинкою—къ мышц и, придерживая лЪвою 
рукою миртовый листокъ зонда, правою рукою провести остро- 
конечный ножъ лезыемъ вверхъ (т. е. въ опрокинутомъ поло- 
жени) по всей длин подведеннаго подъ апоневрозъ зонда, рас- 
цепляя т. о. апоневрозъ изъ глубины кнаружи. Какъ при обра- 
зовани отверст!я въ апоневрозЪ, такъ и посл\ расщеплен1я его, 
должно показаться ярко-красное мышечное вещество. Безъ этого 
нельзя считать разрЪзъ удавшимся и приходится повторить его: 


еще разъ до тъхъ поръ, пока не покажется характерное краеное 
МЯСО. 
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Теперь острые крючки, которыми помощникъ раздвигалъ. 
края кожнаго разрза, переносятся. на края сВченя апоневроза, 
Помощникъ раздвигаеть края только что сдзланнаго сЪченя и 
слегка приподнимаетъ ихъ, чтобы облегчить оператору входъ въ 
фасшальный мЪшокъ, служаций вмзстилищемъ для обнажаемой 
°_ МЫШЦЫ. | 
в _ Войдя въ этоть мёшокъ, операторъ поглаживаетъь желобо- 
о Ва ватымъ зондомъ, вдоль хода волоконъ, тотъ край мыпщцы, за ко- 
торымъ лежить отыскиваемая артетля. При такомъ поглаживаи 
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в. } в. край мышцы «освобождается» и отступаетъ въ противоположную. 
и ообожленный край мышцы тупым крючком и’ 

‚ все бол е Теперь становится | 

видною задняя стёнка м ы 


Е Ы ышечнаго вмЪстилища. 











ли между двумя пинцетами). Линия, по 
_ совпадаеть съ направляющей — 
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АНЕВРИЗМАТИЧЕСКТЯ ИГЛЫ. 9 


лин!ей, указывающей ХОДЪ искомой артер!и, или сама артеря 
сквозь нее просвЪчиваетъ и указываеть гдь рЪзать, или сопро- 
› вождающая артер вена синфетъ сквозь фасшю и указываетъ, 
® что нужно рЪзать сейчаесъ рядомъ съ нею (у. аеШаг$ 1. при 
перевязкЪ ат. сагойа1$ соттип) или нервъ-—спутникъ артерия 
образуетъь р5з&й рельефъ и явственно намЪчаетъ путь ножу опе- 
ратора (п. шеф1апиз при перевязкВ ат. ахШаг!$ и БгасМ аз). 





| РазрЗзавъ заднИй, глубокй листокъ мышечнаго влагалища 

операторъ входить во влагалище сосудисто нервнаго пучка. По. 
] мощникь переносить острые крючки на края, посл дняго еЪче- 
| ня—тлубокаго листка апоневроза, раздвигаетъ ихъ и слегка. 
приподнимаетъ кверху. Операторъ оставляеть ножъ и дЪйствуеть 


только тупыми инструментами. 





Рис. к. Лигатурная (аневризматическая) игла 
Соорег’а. 
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Наступаеть въ высшей степени важный моментъ изолиро - 
вав!я артер!и, которое должно быть произведено съ полнымъ 
| ‘знимашемъ и по везмъь правиламъ оперативной техники. Суть 
этого према состоитъ въ томъ, что операторъ береть въ лЪвую 





Рис. 6. Лигатурная (аневризматическая) игла 
Резсватрье. 


руку пинцеть и захватываетъ кл$зтчалку, непосредственно приле- 
ИЮщую къ артерши (захватывать пинцетомъ самую артерш 
нельзя!), а въ правую —желобоватый зондъ и, держа его в 
писчее перо. производить коНчикомЪ а осторожныя погла- 
_ живашя вдоль артери на протяжени Во /„ сантиметра, р 
ва т 0. ‘клЪтчатку, окружающую артерию, до ТЬхЪ Е ыы 

бнажитея отьнка посл дней. Тоть же маневръ повторяется съ 
пожной стороны артери и за нею, до тВхъ поръ, пока 
не сулетъ обнажена отъ прилегающей къ ней клзтчатки, 
+ зенъ и нерва на всей ея окружности. Обна- 
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10 ОБВЕДЕНТЕ НИТКИ. 


жене артери не должно выходить за предьлы про 
1—1'/з сантиметра по ея длинЪ, иначе меня ЕР 2 вр. в 
ея стфнки. Изолирозав!е артер!и подготовляеть 7 в | вираые 
нити, которая перетянетъ ея просвЪтЪ Но пе а 
СтЪнка артери должна быть совершенно свободна ы чиста, на 
ней не должно быть ни нерва, ни чего-либо иного (напр. дис 
\Шотас1сиз при перевязкВ агф. забфа\мае зш.), что могло оы попасть 


подъ нить и ущемиться въ моментъ затягиванля узла. 





Рис. 7. Схематическое изображенйе проведен!я ли- 
гатуры подъ артерею. 


Когда артеря вполнЪ изолирована, подводится подъ нее 
НИТЬ на лигатурнои или аневризматической иглЪ Соорег’а или 
Резспатрез’а. Первая изогнута въ одной и той же плоскости, ВТО- 
рая подъ прямымъ угломъ (рис. 5 и рис. 6). Игла подводится 


съ той стороны, откуда грозитъ какая-либо опасность, напр. со 


стороны большой вены, крупнаго нерва, какой-либо полоети или 
иного т.-пПод. органа. 





Рис. 8. Правильный хирургический узелъ. 
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°Э  Вогда нитка проведена (рис. 7), захватываютъ одинъ конецъ. 


ГИ: етом: ь и _ протягиваютъ за артерею, затЪьмъ удаляютъ 
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Гат: лу и, убБдившись еще разъ въ томъ, что кром 
СР ВЪ НИТЬ НИЧЕГО не захвачено, завязываютъ нить хирурги- 


ке №, | | 
затьмъ простымъ. _ 
ГА - } {" 7 $ ь. 
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Ге ть ж е сдьлать и второй, проводя НИТЬ ВЪ ТО же, только что 

Е а о овов вел дстве перваго перекреста кольцо. Если опе- 
о сдЪлаетъ олинъ перекрестъ и начнетъ затягивать узелъ, 
а потомъ, спохватившись. сдфлаетъ второй, внЪ перваго, и будетъ 
° продолжать затягивать нить, то получится узелъ. вИисяПшй ВЪ 
возле. До артери онъ не достигнетъ. (Рис. 9). 


Рис. 9. Ложный узелъ. 


_  оатягивая нить, нужно опустить концы указательныхъ (или 
большихъ) пальцевъ въ глубину операшонной раны, возможно 
ближе къ артерли (рис. 10 и 11). Было бы большою ошибкою завя- 


зывать узелъ, держа пальцы далеко отъ перевязываемаго сосуда, 


/ 


Рис. 1 то. Способъ затягиван1я узла большими 
‘пальцами. 


И ‚ЗВ _ на р и. о асвязоотея: изъ своего. 


о р ля. нея Але не безразлично. 
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а : 









12 ПЕРЕВЯЗКИ АРТЕРИ НА ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ. 










Изъ только что изложеннаго явствуетъ, что операщя до са- 
маго послЪдняго момента ведется инструментальнымЪъ путемъ, 
т. е. въ операщонную рану вводятся только инструменты. Вводить 
въ рану пальцы, для раздвиган1я мягкихъ частей, прощупываня 
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Рис. 11. Способъ затягиван1я узла указательными 
пальцами. 
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самой артери. или сопровождающаго ее нерва и т. под. дВйетвй 
дозволяется лишь въ единичныхъ случаяхъ. Пальцы вводятся 
лишь при затягиван!и узла. Завязавъ первый узелъ хирургиче- 
сюй, операторъ накладываеть еще одинъ узелъ-—простой, Оба 
конца нити коротко обрЗзаются. 

Операцюнная рана закрывается по общимъ правиламъ. 
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сходящимися На наружному краб ладони. 
бшеа. зепиойгси!а15 и Нпеа оЪМана. Первая изъ 
_отъ ладони м 
_ сильно отвод 
_ продолжаете 


`. 


\ 
кожными складками: 
ива |  НИХЪ отграничиваеть 
^_^ оозвЫшене большого пальца. Посл дей 
чтся кнаружи, и лишя его внутренняго края Аа. 
рег " На Ладонь, гдЪ неизбЪжно пересЪкаетъ только что 
_ проведенную биссектрису Угла, образованнаго вышеупомянутыми 
ре кожными складками. Точка, пересЪчен1я этихъ двухъ ливй бу- 
_ деть срединною точкою опералионнаго разрЪза. Въ ту и другую 
_ сторону отъ нея по вышенамЪ ченной биссектрисЪ угла отклады- 
° вають по 2 сантиметра. Длина всего разр№за, 4 сантиметра. 
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Рис. 12. Перевязка агсиз уофаг1$° заб Иил1$. 
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ныхъ предЪлахъ и проводится разрЪзъ 
Кожи Кожа здёсь толстая и У рабочихъ людеи ить г 
В съась же растягиваетъ края кожнат› разрЪза остры! 
МоЩникЪ сейчаст ъ кожа-соединена съ апоневрозомъ короткими 
крючками. Такъ и. ануть края операщонной раны можно ЛИШЬ 
перемычками, > кл№тчатка, велздетве присутетвя 
очень немного. Подкожна’ смычекъ, имъеть зернистый харак- 
только. что УПОМЯНУТЫХ О ностью. Ее нужно осторожно 
теръ и. отличается а | 
разевчь отъ руки. 
_ Въ глубин® раны по 
шо рашпамз, составляют“ 
м разс\№к ается По _ | 
| кае1 крючками. 
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14 ПЕРЕВЯЗКИ АРТЕРТИ НА РУЧНОЙ КИСТИ. 

Искомая артеря лежитъ тотчасъ за {азс1а райпаг!з, поверхъ 
развЪтвлен!Й нервовъ и сухожиЙ мышцьъ, сгибающихЪ пальцы. 

Артер1ю изолирують и перевязываютъ по общимъ правиламъ. 

2. Сповобъ профеввора В. Н. Шевкуненко. Непостоянетво И ИНДИВИ- 
дуальная измфнчивость кожныхъ складокъ ладони, служащихъ 
для орентирован!я разр3зза во французекомъ способЪ, побудили 
автора обосновать’ свой разрЪзъ на боле прочномъ и неизмъняе- 
_момь фундаментВ. Т\ковымъ является скелетъ ручной кисти. 
| Направляющая линя проходить отъ краевой (тефагной) по- 
верхности 05318 р!зИоги!з къ наружной сторон агисшайошз шаа- 
сагро—рва|апсеае 114113, или, что тоже самое, къ 14егаГному концу 
ладонно-пальцевой складки указательнаго пальца. 

Кожный разрЪзъ, длиною въ 4 сантиметра проводится въ 
средней трети ‘только что описанной лиши. 

Остальные моменты операщи т% же, что и во французекомъ 
способЪ. 

Перевязка агсиз уо!ат1з зи 8 прерываетъ главный’ источ- 
от р аж 
случа, приходится обратиться К ВТО о > 
амег!а гаФ1аз и перевязать и ь ее — ча: 
_ ана ы ы. а ической табакеркЗ. Если 
т За ужно вепомнить объ аномальной 
аге. шебапа апИБгасвИ, которая встр чается въ 10°/ и 
серьезно. вмзшивается въ дЪло кровоснабжен: в. авик: = 
Отыскивать ее сл$дуетъ ш зо шей:ало оо рук коме 

ао дуеть ш $10 шеапо, тотчасъ надъ сгибомъ руч- 

Ре. р СИСти, между сухожилями тм. ра|пат$ 10101 её ш. Пехог5 Чо огит 
в. зат, гдь лежить и одноименный п. шеа1атиз (см. рис. 1+ АМ). 
_^ Перевязка аг{егае гафа!$ въ анатомическ 
‚Ручная кисть въ среднемъ положе 
‚ супинащей. Операторъ становится 
В ОИ... длЯ 
о Анатомическая табаке 
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Ни между пронашей и 
противъ оперируемой конеч- 










ва ы рка, столь ясно видимая У живого че- 
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_Отъ вершины этого 
дится направляющая ли 
_ метра. Помощникъ раздв 
_торъ разеЪкаеть подко 


м ОТЪ нея. тотчаеъ. За, сухожищемъ | 
Прощупывается | вершина, угла, образуе- 
гра?ныхь костей большого и указатель- 


УГла къ ргосеззия НА гааи и прэво- 

НЯ. РазрЪзъ кожи длиною въ 4 санти- 

игаеть края кожнаго разрЪза, а опера- 
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Рис. 13. Топограф1я анатомической табакерки 
(по ]иуага). 
% ды ,# ‘ь проходяшия здЪсь подкожныя вены-——начало уепае серва сае .) 
ен ве вы — гапу 4ог5а]е5 п. тада. Такимъ образомъ онъ доходитъ 


по желоб в. атому зонду. р а раздвигаютъ острыми 1 крюч- 
вам тег ь ъ оператор ВХОДИТЬ ВЪ Табакерку и приступаетъ къ 
ы Пе ет. ее раньше разсВченя фасши 
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* НА ПРЕДПЛЕЧИИ. 
16 ПЕРЕВЯЗКИ АРТЕРИЙ НА ПРЕДПЛЕЗ 


м > р » - че „ ‚ биаьг 
А Сы 
ееывыек р рЕ-аЬРЕВ 
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Артер1я лежитъ на дн анатоми 


составляющихъ ея основан!е, 
и снаружи внутрь Къ вершин угла Ме” еее В 
в. большого и указалельнаго пальневъ. Она окружена довосово те 
ною клтчаткою. 

Артершо изолируютъ и перевязывают 


= р "ЧР "ЧИ ой и х а мч за. . 
аи , 2 д 2 %, > и # 
в} . т, # т Е ы 
и >49 м ай а ==. едете } ] 
ре ОВ" са“ ры ДАЙ 
и. г = 
* Г, «ды @: ь 


ъ по общимъ правиламъ. 


ЕЕ Перевязки артерйй на предплечии. 
еь Ноафига агегае гадТаи$. 


Верхняя конечность отведена отъ туловища и располагается 
при полной супинащи предплечия на маломЪъ операцонном Ь СТОЛЬ 
Я или же удерживается въ данномъ положенши руками помощника. 
‘ у | Операторъ стоить снаружи правой и снутри лЪвой оперируемой 
| | конечности. 

Ат. габайз лежитъ вмЪъетв съ двумя сопровождающими ее 
венами Ш $1с0 гафай т. е. въ бороздкЪ, ограниченной снаружи 
в. 11030 заршафоге 1опсо 3. Бгасеюо га@аЙ, а снутри шизсаю Нехоге 
— Ш апав га@а (рис. 14). Дно бороздки составляютъ, считая сверху 
в. - внизъЪ: ш. ргопадог 1егез, рогйо га@аПз ш. Пехотз еИогий за Ши, 
т. Цехог роШс1$ 1915$, та. ргопадбог. длайгалаз и нижнЯ конецъ 
|: 05515 гаай. Соотвзтствуюний артер!и нервъ-—ташиз зирегйа/1з пегу! 
о та41а1з въ верхнихъ двухъ третяхъ предплечя идетъ параллельно 
Ге съ артемей, но на нзкоторомъ отъ нея разстоявйи, подъ п. зир1- 
в. в. пафог 101513, а въ нижней трети совершенно ее покидаетъ и пере- 
|| НЕ | ходитъ на тылъ предплеч1я. Поэтому, при перевязк% артер!и, его 
и. не видно. М. зиршафюог 1оп5из сопровождаетъ артерю на весемъ ея 
протяжени и лежить снаружи оть нея. Внизу, въ сухожильной 
в своей части онъ лежитъ съ нею рядомъ; выше же. въ мясиетомъ 
в. _  своемъ отдвлз онъ все болЗе и болЪе надвигается на артерю и 
’ въ верхней трети предплеч1я совершенно ее прикрываеть шед:- 
° —_ аРнымъ. евоимъ краемъ. (Рис. 14). 

в. Направляющая лин!я АВ проводится отъ средины локтевого 
СЯО» ЕЪ ЕИЖНЕМУ КОНЦУ 30101 тафаМз. НЪкоторые ведуть ее къ 
к во т У1о1Чеиз гааи, который однако лежитъ нъеколько болЪе 
и Потому отьдуеть предпочесть первую 
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вязка амчегае га0!а!.$ въ нижней трети предплеч;я. 
| | 


в. в на А 
, йе ии длиною Въ 4 сантиметра по направляющей. 
вотвенно виднымь и рЪзко прощупываемымъ су- 


ческой табакерки, На костяхъ, 
она направляется сгерху ВНиЗЪ и 
лу шеасаграгными костями 
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Рис. 14. Схематическое изображевле направляю- 
щихъь лин!й при перевязкахъ артер!й предплечья, 


локтя и ручной кисти (по ]ауага съ изм$н.). 


 Разсёкается кожа и подкожная клБтчатка, причемъ и 
ен1я подкожныхЪ венъ и нервовъ (уепае серваПсае ` и 
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18 ПЕРЕВЯЗКИ АРТЕРЙ НА ПРЕДПЛЕЧТИ. 

} разв твлевй п. сапе: ФгасрП ехф.). На В: . 
о а предилеч!я, сквозь которую иногда очень 
обнажает аа 

ря ны а в желобоватому зонду и открывается 


| Перевязка агегае гг Фа! въ средней трети предплечи. 


РазрЪзъ длиною въ 5 сантиметровъ по той же линии. | 
р РазсВкаются тв же слои, что и въ предыдущей операции. 
а. Если ш. заршадлог 1005. уже надвигается, на этомъ уровнф, на 
артерю, то его отодвигаютъ кнаружи. 

Изолирують и перевязываютъ артер1ю по общимъ правиламъ. 


ела Зе" очолнясее 


Перевязка а{е`1ае га!а|'$ въ верхней трети предплечуя. 


На этомъ уровнз ’ шефаРный край ш. зиртафюогз ' 1опей в 
0гаср10-га41а]13 уже налвигается на уаза гаФайа и прикрываетъ 
ихъ. Поэтому его приходится отклонить кнаружи, чтобы открыть 
артерю лежащую за нимъ на ш. ргопаюг {егез. (Рис. 14). 

_ РазрЪзъ длиною въ 6 `антиметровъ по той же направляю- 
щей ливи. РазсЪ кается кожа, подкожная клЪтчатка, за зирег- 
Пааз, избЪгая ранен!я подкожныхъ венъ и нерва. 

Фаещя предплеч]я разсЪкаетея по желобоватому зонду и 
открывается п. зиртафог 1‹пеиз, характеризующйея отвЪенымъ 
Па овоихъ волоконъ. Если-бы, по ошибкз (которая мало в\- 
оятна), открылся мускулъ ст во» | | г 
к, ее у косвеннымъ ходомъ волоконъ, то 


Зирта{от1з [0151 освобождается посред- 


елобоватымъ зондомъ и отводится кна- 


ружи. Открывается глубок лист ре к Не 
потОКЪ фасши, соетавляюпЦй зал. 
нюю стБнку влагалища то. от, ЗАВ. ЗА 


Зиртафог13 10151. Этотъ лиетокъ раз- 

витт слабо и сквозь него ПроевБ чиваютъ сосуды, лежаше на 

ш. ргопафог 1егез. и Е : 

_ Разекая тонюй листок 
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Ъ глубокой фасщи, операторъ откры- 
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борозды — шт.’ Нехог` ЕАоГИЫ ргойтаиз и ш. ргопафог даа@гадаз$. 
Артер1ю сопровождаютъ двЪ вены. Довольно толетый п. ишаг! 
лежитъ ше аГно, тотчасъ рядомъ съ артерею въ противополо- 
жность съ гашиз зирегйс1а$ п. га@ аз, который лежитъ снаружи 
отъ агё, га@1а13 еф ш а1апйа, а въ нижней трети предплечя и 
совершенно ее покидаетъ. Поэтому, при перевязкЪ а“Четае штат! 
въ нижней и средней трети предплечя, опералоръ обязательно 
долженъ видЪть и сопровождаюций ее одноименный нервъ. 


Въ верхней трети предплечя нервъ продолжаетъ идти по 
той же лини и черезъ сапаЙ$ ишагз переходитъ на заднюю по- 
‘верхность локтевого сустава, гдз и располагается ш 10 сибИап 
розбет1ог1 шеа|. Артер1я же направляется косвенно подъ мышцами 
начинаютцимися отъ ер1сопаду!аз ше1а$ Виашег!, а именно подъ 
1. ргопафог фегез, ш. Цехог шапиз гаа1а1$ и ш. Пехог @юИогит за - 
0$ (прерывистая лишя на рис. 14). Въ этомъ отдЪлЪ своемъ 
а. паг! изъ поверхностной, каковою она была въ нижней и 
средней трети -предплеч1я, превралцается въ глубокую, и, на 
первый' взглядъ, ее нельзя и достигнуть, не пересЪкая толстаго 
слоя покрывающихъ ее на этомъ уровнЪ мышцъ. 


Вотъ почему нзкоторые авторитеты и почитаютъ перевязку 

ея въ верхней трети предплечя за операцшюо невозможную или 

по крайней м5рЪ неблагоразумную. Ниже будетъ указано, что 
°— (и въ эЭТОоМЪ ОТДЗЛЗЪ агф. ипаг13 можетъ быть перевязана, безъ ка- 


—  кихь либо поврежден покрывающей ее мускулатуры. 
” . Направляющая ливня (Рис. 14 АП), указывающая ходъ арте- 


| Е фи въ нижней и средней трети предплезч1я, проходитъ соотвъЪт- 
> ственно 31с1з паг, отъ нижняго конца промежутка между 
” м. Цехог шапиз ипат1$ т. Пехог @1<Погиш зи! къ внутреннему 
>  мыщелку плечевой кости, и притомъ довольно близко къ его 
в. выдающейся верхушкЪ, въ верхней же трети предплечя по этой 
_ лини лежитъ только п. ппаг!з, артер1я же уклоняется оть нея 
_ кнаружи и кверху. ТФмъ не менфе кожный разрЪзъ и въ верх- 
_ ней трети предплечя проводится по той же направляющей ли- 
— Ни, по причинамъ, которыя будуть изложены въ своемъ мЪст. 
_ В мВ этой лини можно руководетвоваться бороздкою з01с1 шза- 
в у, которая ясно прощупывается въ нижней половинЪ предоле- 
и `безъ, `особаго труда можетъ быть просл$жена и въ верхней 
его полов НВ. Въ нижней трети предплечя можно ор!ентиро- 
ваться ь по тво осязаемому и даже видимому сквозь наружные 

кров: ы сухожнаию т. Пехот1з шапиз ишат!5. 
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| Перевязка аг4еа шпаг$ въ нижней трети предплеч:я. 


Ноложенше трупа и оператора то же, что и при перевязк® 
агег1ае ‚га аз. кг ИАА вые = 

РазрЪзъ длиною ВЪ 5 сантиметровъ въ нижнемъ от 3. 
ф $0161 ишаг!3 тотчаеъ у 1мега][ наго края сухожиля ш. Йехог!$ ш.па8 
|. | Шпаг!5. РазеЪ кается кожа, подкожная клЪтчатка и Шазса зирег- 
о [с1а]13. Открывается фасщя предплеч1я, сквозь которую видно 
ры. сухожиле ш Нехог1з шапиз шШпаг. 
Е. Фасщя разсЪкаетея по желобоватому зонду, обнажается су- 
хожиле ш. Пехог1з шапиз итагз и оттягивается кнутри. Откры- 
вается глубок листокъ фасщи, сквозь который виденъ п. иша- 


1$ и лежаще рядомь съ нимъ ближе къ продольной оси пред- 
плеч1я, сосуды. 


ГлубокШ листокъ фасши разсЗк 
сосудами. 


Артеря изолируется и перевязывается по общимъ прави- 
ламъ. Игла подводится со стороны нерва. 


ается или разрывается надъ 












м. Перевязка а{егтае шпаг{$ въ средней трети предплечия. 
м Разръзъ по продолженю ис! Ш аг!3, 
в щей лини. СухожилЁя ш Иохогз тапис 
уже не видно, оно скрывается на глубо 
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РазсЪ кается кожа, подкожная кл\л 
СЪ соблюденемъ обычныхъ предосторо 
| верхностныхъ венъ и нервовъ. Откры 
ро о Пос редствомъ пассивныхъ движ 
ы пы в м : наклонене кисти въ га аГную сторону) опредъляютъ МВетопо- 
м к. т в. ‘ложене ‘подъ фасщей: Ш. Цехог1з Иа Погит Зи, т. Пехог!3 ша- 
Г Во. ви из п Пат и бо ороздки между ними Разсъ 


‘ають фасщю надъ ш. 
шв , _но не НЫ Пехог шапиз аи. 


ь |ега’ную а. е хог г У тат — въ теНа! ную сторону. ты 
гчае ми ручной киста Вы 
Ы. ми, Т. е. на днНЪ ше! | 


а, зарег с1а11в 
жностей въ отноше и по- 


вается фасцщя предплечя. 
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домъ съ нимъ, въ направлени кнаружи, т. е. ближе ке про- 
дольной оси предплечя. Глубовй листокъ фасщи расщепляется 
надъ сосулами. 


Изолируютъ и перевязываютъ артерю по общимъ прави- 
ламъ. Иглу подводятъ со стороны нерва. 


Перевязка агеггае шпаг:$ въ верхней трети предплечия. 


РазрЪзъ длиною въ 8 сант. проводится по вышеуказанной 
направляющей линНи, которая должна совпадать съ межмышеч- 
ною бороздкою— Шсиз Шлаг!з. ПослЪднюю слЪдуетъ нащупать съ 
возможною точностью въ направлен!и снизу вверхъ, оттуда, гдЪ 
она явственно выражена, къ тБмъ ея участкомъ, гдЪ опредзлен!е 
ея представляется нъсколько болзе затруднительнымъ. РазрЪзъ 
завЪдомо не соотвЪтствуетъ ходу искомой артери (Рис. 14). 

Разе$кается кожа, подкожная клЪтчатка, Газа зирегйоаз. 06- 
нажается фастя предплеч1я. Сквозь послзднюю еще разъ нащу- 
пываютъь межмышечную борозду и путемъ пасеивныхъ движенй 
(разгибаше пальцевъ, наклонене кисти въ гад!аГную сторону) ста- 

’раются опредзлить мВстоположеше ш. Йехогз Фетиш за 8 и 
11. Пехог!з шапиз ипаг!з и бороздку, раздзляющую ихъ другъ отъ 
_ друга. Можно руководствоваться еще и тЪмъ признакомъ, что 
эвадь ш. Пехог шапиз ишаг фасшя имЗетъ сЗтчатый, какъ бы 
К. раморный видъ, велфдстве того, что она тБено сращена съ 
_  мышцею, берущею отчасти на ней свое начало; наоборотъ, надъ 
| @. Пехог 412Погит зи биз фаспля лежитъь свободно, и предста- 
_вляетъ ровную поверхность. | 
в Фасщя разсЪкается по желобоватому зонду надъ ш. Пехог 
_ 5003 (Рис. 14 и 15), 1ега’но отъ 5101$ паг, т. е. 
ближе къ срединной оси предплечя. Теперь операторъ освобо- 
ьы Едаеть шеда!ный край т. Вехог1$ @Иогиа зи 1013, проводя вдоль 
. И ботатьмь зондомъ въ плоскости перпендикулярной къ 
‚р еду чей поверхности предплечия. Дойдя до уровня глубокой по- 
‘ности мышцы, онъ измЪняеть направлен!е зонда и начина- 
петь ИМЪ ВЪ плоскости перпендикулярной къ предыду- 
. ‚ параллельной 1 КЪ передней поверхности предплечия, 
каппы в. ясь подъ мышцу и стремясь отдълить ее оть глубже 
ет м мускулатур ы (Рис. 15 стр%ла АП). Достигнувъ этого 
зул! и фри ет в и. Нехогет @вйогии забНшет на туп й 
чекъ помоще нику, который ий приподнимаетъ отсепарованную 
мышцу и отк] О ываетъ, ое За, нею Ш. Пехогеш Я 
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Ре орали рс-кь вирь. 
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о На послЪднемъ и лежитъ артемя, АО, косвенно проходящая 

отъ бифуркащи ацегае ОгасШа1$ КЪ $1113 шШпаг1з. Она покрыта 

глубокою пластинкою фасщи, тою самою, которая покрываетъ и 

т. Пехогет 41 юогиш ргопдит. №. Шпаг$ лежитъ далеко снутри: 

видно, какъ артер1я стремится все боле и боле къ нему при- 
близиться. 


# =5—- -=-48 щй => 


а РА о. = ‚ - ры > ен 


Г Глубовй листокъ фасши расщепляютъ надт самой артерей. 
Н. Изолируютъ и перевязывають артер1ю по общимъ правиламъ. 


а : А. В. \ А. 0. 


_ _й М. рговаюкг 
сегев. 
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у с — м, > между ш. Нехог шапиз шпаги т. 
Ва ‚ кнар: КИ т. е. ближе КЪ средин- 
о ОПЭдетЬ въ другую борозду: 
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к. » амогае, Е Въ локтевомъ егибЪ- 
$05 | Ш 10$5а еаыЧ. 


Верхняя конечность. отвецена отъ туловища подъ прямымъ 
_ угломъ, выпрямлена, предплече супинировано. Помощникъ дер- 
_ жить ее въ рукахъ. Операторъ стоитъ снаружи оть правой и 


|. _ снутри оть лЬвой конечности, разрЬзъ ведетъ сверху внизъЪ. 
ВВВЫС: 14. А. Е. С.). 


Уепа сервайса.. - Уепа Ъаз\са. 
Теп4о п1-Нй Ысерз \ Бгас [.асегел$/ ИБго$и$. 


<-< Ам. Ъгасай$. 









М. шедапие. 


М. Пехог 
= и!заг$. 
5” М. ипаг15. 


Рис. 16. Схема топографи аг4етае БгасВ1а!з 1, Гозза 
саыч. 


’° Опознавательные пункты: поперечная складка кожи, образую- 


ща при сгибани конечности въ локтз,. группа мышщъ, начи- 
у _ нающаяся отъ ерсопауаз шед!а$ Вашег! (главнымъ образомъ м. 
_  ргопалог фетез) сухожиле ш. ср! БгасВИ, уепа ше@апа БазШса, 
ре ыочивающая сквозь кожу (на живомъ можно ее в обна- 













нюю е траницу, вена --его направление: оНЪ долженъ идти сей- 
2 к Ва наружи отъ вены и параллельно съ нею, т. е. косвенно. 
М. ю_ мот и те ПТ. о составляютъ границы 30101 


‚на ди  котораго на м. м пегпиз лежатъ 
пдь 1асеги, какъ подъ мостомъ. Нервъ же т 
и 
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ргопалотг!18 Чегенс отодвигается кверху, до 
‚отростка и прикрываетъ собою уаза, БгасЬ 
чаяхъ приходится продолжить. разр$зъ кв 
й < = МЭльваго отростка и выше его. | 
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шеализ) направляется къ м. ргопатюг {егез и при операции обыкно- 
венно оттягивается крючкомъ кнутри и не всегда бываетъ виденъ. 
Разр®зъ длиною въ 6 сантиметровъ (3 сант. кверху и 3 сант 
КНИЗУ отЪъ кожной складки), наклонный, идетъ сейчасъ снаружи 
ЭТЪ уепа шефапа разШса и параллельно съ нею (Рис. 14 А. Е. С.), 
РазсЪкается кожа, подкожная клЪтчатка и Газста зарегйе1а$, из- 
бЪгая поврежден{я подкожных венъ и нервовъ. Обнажается фаещя. 
Въ фасщи обнаруживаются вплетенныя въ нее волокна До- 
бавочнаго сухожил!я —]асегиз Йгозиз т. 0161рИ1$, составляющаго 
эдинственный этапъ операщи. Отыскавъ нижний край 1асеги, под- 
воФятъ подъ него желобоватый зондъ и расщепляютъ его и фас- 
Щю по всей длинЪ операцюонной раны. Края разрЪза сейчасъ же 
захватываютъ острыми крючками и раздвигаютъ въ стороны. 0т- 
крывается зи!сиз сифнана ашегюог шеа15. въ которомъ нужно оты- 
скать артерю. Ножъ откладываютъ въ сторону и дЪйетвуютъ же- 
лобоватымъ зондомъ и пинцетомъ. я 
А глубин$ раны, на т. ргасМа $ ше, у ше- 
| о сухожимя п. ев, сопровождаемая 
омощникомъ, чтобы онъ не 


смзетилъ ея изъ нормальнаго ея положен1я или не захватилъ 


остнаго ‘отростка, 
05518 Пашег!, начало Ш. 
Только что Названнаго 
1аНа. Въ такихъ слу- 
°РхУ до уровня ано- 


Такъ наз ргосеззиз эиргасопау101Аеиз пиегпиз 
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| ий ве. ` кверху, можно. МАТЬ. ходъ, п. шейап!, за Нимъ 
сейчасъ же и лежить артерия. 


1. Прямой путь къ артер!и черезъ зисиз ЫсрНа!з теёа!з. 


ди Аа о с... 
р & В "Зы РО ра 3.1 _ =” & #. 2% = ь 

„ 4 > $ Х к бой 

>. Е # _ р я РУ, и — #1 
| “я а у РЕГ Ч 


Конечность выпрямлена, супинирована, отведена подъ пря- 
мымЪъ угломъ отъ туловища, удерживаетея помощникомъ на вЪсу. 
Ве нельзя класть на столъ или иную какую либо подставку, чтобы 
к. не проивести давлен1я на ш. и1еерз и черезъ его посредство не 
°— _ омъетить сосудовъ. Операторъ стоитъ снаружи правой и снутри 


} лЪвой конечности. 

‚ РазрЪзъ длиною 6 сант. РазсВкается кожа, подкожная клЪт- 
3 чатка и Газа зирегйс!а]13, съ обычными предосторожностями. От- 
1 крывается {азоа Огасви. 

Е Черезъ фаешю обыкновенно ясно просвЪчиваетъ п. шейапиз, 
. Надъ нимъ расщепляютъ фасцио и отыскиваютъ артер!ю: вверху— 
Г. °— внутри, внизу—кнаружи отъ нерва, а въ срединВ плеча — тотчасъ 
| 348 НИМЪ. 

р Изолироване артер!и нё всегда легко, вел дсте окружаю- 
в щихъ ее венозныхъ анастомозовъ. 

- Иглу подводятъ со стороны нерва. 

|. При этомь способЪ перевязки агф. \гасШМаЙз, если провести 























р разрЪзъ немного боле кзади, то можно попасть на п. и паг13 И 
в его принять за п. ше 1апиз, а сопровождающую его ат\. соПафега]ет 
ы шпагет зирег1отет— иногда довольно толетую— за ат. Ьгаеа/18. 


Г. 2. Окольный ИНЬ черезъ влагалище м. Ыср$ Огаспи. 


в. Разрьзъ такой же величины и такого же направления про- 
|: ° водится отступя на 1 сантим. кнаружи отъ лини 51 Берцай$ 
‘еда и идетъ зав домо не на артер1ю, а кнаружи оть нея, на 
влагалище 1. ср! Огаеви (рис. 17). 

— Разсежкается кожа, подкожная клЪтчатка и 1аз0а зирегйс1а1$ 
. ое р олене нь обычныхъ прелосторожностей. Обнажается фаещя. 
к —  Казаа БгасВИ разсъкается по желобоватому зонду. Вскрываетея 
к влагалище ш. Ысп8 и обнажается характерное ярко-красное мясо 
в. ‚ Помощникъ захватываетъ острыми крючками края фасщаль- 
В аго разрЪза и тЁмъ открываетъ оператору широк доступъ въ 
? ечное влагалище. Поглаживая желобоватымъ зондомъ теб! 
й край т. и операторъ освобождаетъ его и отдаеть на 
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- еее. Фичи >! 


ИЕ тупой крючекъ помощнику, который отводитъ его кнаружи. Те_ 


Я РЬ операторъ вглядывается во внутреннюю стфнку влагалища 


| ш. 01611, которая составляетъ наружную стЪнку вмЪстилища 
1% сосудисто-нервнаго пучка. Помощникъ приподнимаетъ ЭТУ ет8н- 
Ку острымъ крючкомъ и т. о. напрягаетъ ее. 
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ООВ Рис. 17. Схема отыскан1я агеНае БгасН{а11 черезъ 
:3 влагалище п. 1114$ Ьгасьи. 
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`ЧЕРЕЗЪ, "подкеыльцовую ЯМКУ. | у 21 


_Перевязка агбетае ах а. | 


НЫ Трушь лежитть на спин у края стола, плечи приподняты 
Е. ‘на подложк, верхняя конечность сильно отведена и поднята 
‚_- на”ъ уровнемъ плечевого сустава, предплеше въ положении сред- 
®  немъ между пронащей и супинащей. Операторъ сидит», сбоку 
туловища, имЪя т. о. подкрыльцовую впадину прямо передъ 
собою. помощникъ стоить насупротивъ него, за плечомъ оперуе- 
мой стороны. 

При такомъ положени оперируемой конечности: 

1. широко раскрывается подкрыльцовая ямка, границы ея 
становятся рЪзко видимыми. 

2. ВвЪ ТО же время ямка становится боле мелкою, упло- 
щается, ибо 

а) нижн!я границы ея—края т. ресфога!$ па] 0118 и м. ай: ти 
40тз1 р3зко сдвигаются кверху и 

5) дно ея велвдетве выпячиваня книзу головки плечевой 
кости также выпячивается въ сторону оператора и на ней подви- 
Гается въ томъ же направлен!и и сосудисто-нервный пучокъ. 

3. широко раскрывается уголъ между нижнимъ краемъ ш. 
ресф0га]13 пог и теб а’нымъ краемъ м. согасо-Бгас1а18 её сар!из 
гей ш. №1118, въ которомъ помфщается наиболЪе доступная 
со стороны подкрыльцовой ямки часть ат{егае ахШат!з. 

4. самый сосудисто-нервный пучекъ, увлекаемый ше а нымъ 
_. _ краемъ ш. сотасо-БгасваПз, располагается, относительно, боле 

Е. _ поверхностно, ч8мъ при опущенной рукЪ, и остановится въ по- 
Г. _ ложен!е наиболЪе доступное для оперативнаго воздВйствия. 
в. Артер1я сопровождается одноименною объемистою веною, 
_ виорая представляетъ опасность при ранени: 
— 1. велздетые обильнаго кровотеченя. 
к. — д. велЪдетые возможности вхожден!я воздуха и смертельной 
р праваго сердца и легочной артерии. 
— (о вебхъ сторонъ артеря окружена большими нервами, изъ 
к рых п. те@апиз охватываетъ ее своими корешками и далЗе 
_ ©} жить неизмённымъ ея спутникомъ и върнымъ Е крае 


р влагалище и вел живаетЪ ь предпочтения передь 
т и ереаъ подкрыльцовую ямку. Эти два пути и 
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|. Прямой путь въ агё. гхШаг!$ черезь подкрыльцовую 
ямку. 





°—  Разр%зъ длиною въ 8—9 сантиметровъ начинается изъ на. 
ибольшей глубины подкрыльцовой ямки. Положеше разрЪза 
опредЗляется: 

1 Ливею, отдЗляющею переднюю треть ширины подкрыль- 
р ямки отъ средней, считая ширину ямки отъ нижняго края 
ВЕ | . рес1огайз та]от!з до нижняго края ш. 1а5з1и! 90г3{ её т. {егена 

па]от15. 5 
2 Лин!ею передней границы роста, волость (по Н. И. Пирогову). 
3. линНею, служащею продолжешемъ ис! МерНаНе ше а[8. 
Вс$ три опредЪленя должны. конечно, дать идентичные 
результаты. 
ь РазсЪ кается кожа, подкожная клЪтчатка, {азеа зарагНас в. 
ая раны раздвиг 
И раздвигаются крючками и на днЪ ея обнаруживается ку- 
разно вогнутая [азс1а Гоуеае ахШаг!, иногда предетавляю- 
щая явственное истончене на мЪст®, соотвЪтствующемъ м%ето- 
в. положеню сосудисто нервнаго пучка. 
| & Фасщя осторожно расщепляется по желобоватому зонду. 
ЗВ рая разрЪза захватываются острыми крючками. Операторъ вхо 
Ей ДИТЬ ВЪ рыхлую клЪтчатку, среди которой лежатъ сосуды и 
нервы и откладываетъь ножъ въ сторону. 

Прежде всего, 
та о ие книзу и шеаГно ветрЪчается объе- 

гз. Не трогая, ее отводятъ внутрь. за нею 


1! кверх 
о — зы ужи- лежитъ цфлое сплетеше толстыхъ нед а | 
Е: Ка ди. Я помфщается артерля. " 
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В Ближе веЪхъ К, 
ве. орый охватываетъ ее своими _корешками. По этому 






в. г ы | и Г. . ‚перу и `находять, артер!ю. 
м р ый ереы тие ‚пзолирують. и перевялывають ар. 


















г чт 
РС ВЕРЫ «Ка 
ем Гы АГ 
Гы и р 


м 
оне у 7 а: 


че ый ‚и ву Е кт > агт Бы в четезъ влагалище 1 т. согасо. — 
> 6 барии$ ти си мери Бгасвй. ть 






к 
Че. 





Г 4 №. 
- : ЗА (и р. 
{, } И чу. -, Т к. 
| \ бя РИ А . ” вы `В. й { | ; . ь \ 
№. кт “ ь = .. ое Иа . ьх \ 1 г ъ > 
д у чать Г въ, м ь ы | м“ д фа \ с: =. 4 7 р = ич м У $ Г ъ р. ? $ Г ' \ 4 
м. А = ит 3 Е а м РЕ г № я в о =, ый И 6 . у . т ‚2 
т ы С у `’ № ; \ |. |. а ТТИ № - В № 1 ‚1 т ео? + и\ в - 
Е } ее к Е ЧЕЛ Г 25 у 1 „== Вы %. р < * - и ) Г р 
ы я» м а ых — и Я | у к 
р че Ех ` \№" | уч МАМЕ р "а РА кх ил $ ы ГА. 
Ч 4 ох ы т НЫ МОР Че РИ м .’ ка ‚о 
чи. © = " / ука) "ЗУ. ‚ ‹ 
[< рх 2 
| ы й | я | я 
= >. = ” 




























_ окольный - ПУТЬ. а 
о ее на 
а _ разрьзъ д ДЛИНОЮ Въ. 8 сантиметровъ идеть изъ наиболфе 


|. глубокой точки подкрыльцовой впадины, отъ задней поверхности 
в ‚ ресфога1з ша1ог1з къ заднему краю выступа, образуемаго мыш- 
_ цами: ш. согасо-РгасШа $ её сари фгеуе ш. Мери. 

_ Разезкается кожа, подкожная клЪтчатка, Газа орет 
_ Обнажается фаещя, образующая влагалище только что назван-. 
- ^° НЫхЪ МЫШЦЪ. | 

Помощникъ оттягиваеть нижнШ край м. ресб4ота!$ та]ог!з 
| _ кверху. а операторъ тщательно изслЪдуетъ ходъ ш. согасо Бгасша- 
— ви с2р13 геу1з ш. Ме!Ыз и вскрываетъ ихъ влагалище, по же- 
—  лобоватому зонду. Обнажается т. согасо — фгасша Из и его спутникъ. 
’ — _ Захвативъ края разрЪза фасши острыми крючками,  опера- 
к 3 _ торъ освобождаетъ ше аГный край ш. согасо- огас!аз, поглаживая 
его желобоватымъ зондомъ вдоль волоконъ и освободивъ его, 
. _отдаетъ на тупой крючекъ помощнику, Который и оттагиваетъ 
в т его кверху, вмВеть съ нижнимъ краемъ м. ресбога 3 ша] т!з. Те- 
Е: открывается шед!аГная ст$нка мышечнаго влагалища, она 
же 1аегаРная ствнка вм5етилища сосудисто - нервнаго пучка. 
° Напрягая эту пластинку, легко обнаружить на ней рельефъ 
ше едтал1. 

к Вдоль нерва разсзкаютъ стЪнку сосудисто-нервнаго вмЪсти- 
ца и оттягиваютъ нервъ кверху. Подъ ложемъ нерва нахо- 
искомая артерия. 

В отер!ю изолируютъ и перевязываютъ по общимъ правиламъ. 
иг Е еимущество. этого метода то, что онъ ведетъ къ артерии, 
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[1еревязки артерий на ниж- - 
ней конечности. 


Перевязка артер!и на стоп. 
Е дафига агфеггае догза $ реф. 


Лин!я, опредъляющая холъ артери, проводится отъ сре- 
’ дины разстоян1я между ладыжками, до задняго конца перваго 
‘зп (егшеаатваГнаго промежутка. (Рис. 19). Артеря съ сопрово- 
ждающими ее венами и нервомъ- п. регопеиз ргоапаиз— лежитъь 
на плюсвевыхъ костяхъ въ промежутк® между сухожилями т: 
©х1е180т13 ВаПиас1$ 10пс! снутри и Ш. ех{епзот1з @°Погаш сотни 
10191 снаружи. Глубже ихъ лежацуй шт. ех1епзог Ва}ис15 Бгеу1з пе- 
рес$каетъ артер!ю косвенно въ направлен1и сзади-снаружи впе- 
редъ и внутрь, проходя надъ нею. (Рис. 18). и. д 
Трупъ лежитъ на спин, нога согнута въ колфнЪ, стопа 
‚опирается подошвою на операщонный столт. Можно оперировать. 
и на выпрямленной ногЪ. Операторъ стоитъ впереди стопы. ли- 
цомъ къ оперируемому. Помотцникъ сТтоитъ спиною КЪ трупу, 
лицомъ къ оператору, снаружи отъ’ оперируемой конечности, 
_ удерживая согнутое колЗно послВдней между локтемъ и тулови- 
’ щемъ, а въ рукахъ держить острые крючки для раздвиган1я 
о Разр%зъ проводитея по. вышеуказанной лини, длиною вт. 
_ 4-5 вантим. Разскается ‘кожа. 1 
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Рис. 18. Топограф!я азтелае 4огзаИз ред1$ 
(по ]ауага). 


Ме Багный край этого мускула оттягивается кнаружи. Подъ 
ъ и лежить артеря на тыльной поверхности костей задняго 
‘стопы (0зза 1атзИ, къ которымъ, въ случа» надобности, 
етт ыы › прижата, въ ожидаши прибытя врача и окон- 


: новки. кровотеченя. | 
тю ъи т по общимъ правилам. 
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Перевязки артер!й на голени. 
Ноа га аг{егае 101а!$ аписае. 
Лин]я, опредъляющая ходъ артер!и, проводится отъ средины | 
разстоян1я между об$ими ладыжками: 
1, къ срединЪ разстояня между 1аЪегозИаз ИМае и сари | 1 
мт Я Шае, или в. 
2, КЪ ТОЧКЪ, отстоящей на 2 поперечныхт,..пальца (4—5 сан | м 
тиметровъ) кнаружи отъ сга ИШае, т. е. на толщину шп. Иа в р. 
ал(ег!от!з, или Е. 
3, къ находящемуся на наружномъ мыщелк& НЫае бугорку— | и. 
называемому фифегсийит Сег4у, который лежитъ какъ разъ. надъ № 
срединою разстояя между ‘шЪегозНаз НЫае и сароШиш -Ябшае № 
(Рис. 19) д 
г: Артеря еъ сопровождающими ее двумя венами и нервомъ— | 
х п. регопецз ргопаиз лежитъ въ верхнихъ двухъ третяхъ Го- № 
лени на межкостной связкЗ, а въ нижней —на передней поверх- | Г 
_Ности ИМае. Въ верхней трети она лежитъ въ промежутк$ межлу 
‚ №. Иа8 апё. снутри и ш. еепзог ИзИогат сошшитз снаружи, а) : 
въ средней и нижней - между ш. ИЫа113 апЫсиз снутри и ш. ех- | 
Е ‚1епзог ваПиоз снаружи. М. Иъаз апё. есть постоянный и рбрный № : 
| ‚ея спутникъ. Она все время лежить у наружнаго его края. р 
Артеря входитъ на переднюю об Р 79 


пасть голени черезъ перед-\ 
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Въ промежутк$ между ними На больш 


поразттра ‚артерю по | 
жить артеря. Изолирують и перевязываютъ артер общимь 


правиламъ. Лигатурная игла подводится со стороны нь: 
Можетъ случиться, что ВЪ данномъ промежутк Не ока. 


жется артери. Она вся разсыпалась на мышечныя ВЪТВИ ВЪ ДВУхъ 
верхнихъ третяхъ голени. Въ такихъ случаяхъ ее замЗняеть 
агё. регопеа регогапз, прободающая <. шегоззеиш въ самомъ ниж. 
немъ углу межкостнаго промежутка. Тамъ ее и слъцуетъ. искать, 
Аномал!я эта далеко не рздкая (Рис. 19). 


Сдашга =гечае На! апНсае въ средней трети голени. 


Разр$зъ длиною въ 7—8 сантиметровъ проводится по выше- 


указанной лини, разсЪкая кожу, подкожную клЪтчатку и п- 


верхностную фасцю. 


Апоневрозъ голени скрывается по желобоватому зонду въ. 
с ронежуткВ \ежду вышеупомянутыми мышцами у наружн |. 
края т. ИМаЦз ап. Оттягивая этотъ мускулъ кнутри ие _ м 
„ружнаго его края поднимающийся изъ глубины ш. Дехаг а } 


[01518. 7, 
&#’, 7 ру" . 
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| Э^ еГУиЗ _ 


регопеиз ргопац$ лежитъ впереди ея 


Отетраняють нервт 
и оВОЗирукгь и перевязывають артер!ю | 


; | ы | в а жеи а 
-, [датига агеге НЫа!$ апНсае въ верхней трети голен 


р азръзъ П 
НИ. > проводитея по вы’ 
основания прое: О ШеУказанной.. лин! 
<ован1я тиБегозНа\з Ш1ае ВНИВЪ На ПротяЖ ср _отъ уровня 
ТЧ: мет- 


фасцио. голени. (Рис. 19 и 21). 
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На, 


разрЪза апоневроза, оперёторъ ВИДИТЪ 
ный промежутокъ, а сплошную мышцу. 
Что передне-наружный Краи ш. ИМа- 
ружи и прикрываетъ межмышечный 
ых случа стоитъ отодвинуть кнутог 
и _запрокинутыя волокна, и промежутокъ а При и 
Е т межмышечнаго промежутка не нужно удаляться слишкомъ да- 
в. о _леко кнаружи, иначе легко попасть въ промежутокъ между т 
В. _ _  @хе$ог @1°Пюгат сот. 1015. и №. регопеиз 1012$. Кели ператоръ 
Г. в попалъ въ этоть послЪдн!й промежутокъ, то онъ ветрётитъ в 
_ Немъ фиброзныя волокна Пзашепи пиегиизсиат!з атфег1ог1з, а вт 
_ ГлубинЪз его нащупаетъ малоберцовую кость—Пра, и по ре 
‚ Признакамъ распознаетъ свою ошибку, тогда какъ въ нужномъ 
_ 6Му промежуткЪ никакихъ фиброзныхъ волоконъ быть не должно 
и Въ глубин промежутка должна прощупываться не кость, а 
®— _  Межкостная связка. 


—_ —  Отыскавъ межмышечный промежутокъ, отодвигаютъь ш. #1- 


2$ ап. квутри. а ш. ех{епзог 410. сош. кнаружи, употребляя при 
= Этомъ глубоко захватывающя лопатки РагафейРа или иныя имъ 


Е Это происходить оть того, 
Ё ие . 1$ ‚апису закидывается КНа 
° _ Промежутокъ. Въ такомъ 
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_ подобныя, причемъ не только раздвигають мышцы, но и выдви- 


” тгають ихъ впередъ, чтобы приблизить къ оператору лежапие 
ВАНА ДНЪ межкостнаго промежутка сосуды. (Рис. 21). 
”— Изолировать артер!ю не легко. Вены тфено сращены съ нею 


т 
4 


с к = и. . 
_ и вЪ случаЪ затруднен! при изолированш, считается дозволи- 


_ тельнымъ не особенно на. немъ настаивать, а взять въ лигалуру 


_ВА етЪ съ артертмею одну или даже обЪ вены. Лигатура заво- 
_дится на Куперовекой игл; съ иглою Пезсвашр’а въ такой тфено- 


тв, темнот% и на такой глубинЪ не управиться. Игла подводится 
стороны нерва, который остается снаружи. 
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— Операшя весьма трудная. Затруднеше наступаетъь въ мо- 
гь отыскан!я межмышечнаго промежутка въ томъ случаф, 
зъ апоневроза не упадетъ прямо на него. Операторъ 

тъ собою сплошную мышцу и не знаетъ, гдЪ искать 

‚ужи или кнутри отъ разрЪза. Второе затруднеше 
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ВЪ то ъ, чт р приходится отыскивать артер1ю на боль- 


въ очень тЪеномЪ и плохо освЗщенномъ про- 
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_ сосуды и нервЪъ— сапа сгиго— рорЩенз 

раго составляетъ группа глубокихъ | 

®— Мени. При анатомической препаровк$ нел 
° __^ Нервнаго пучка, не перер авъ . я 
> ЕР ВЗавЪ м, 30161. 
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Наага аЧемае ЧБ!а|$ розйсае. 


Въ противоположность передней области голени, сосудиету. 
нервный пучекъ задней ся половины лежитъ не на межкостноз 
связкз, а на глубокомъ слоё мышцъ —ш. Иа 5 розйсиз, ш. Вехор 
@сПогата сотити!$ [опеиз (Рие. 21). Глубокая фасшя голени, по. 
крывающая эти мышцы, образуетъ и вмвстилище сосудисто-нерв. 
наго пучка, изъ составныхъ частей котораго съ особенною ас. 
ностью просв$чиваеть черезъ нее п. ИМаИз. Фасщя эта въ верх. 
нихъ частяхъ голени развита очень слабо и представляется въ 
виДЪ сЪроватой, полупрозрачной пленки, книзу же она все бо- 
лБе и болве утолщается и пр1обрЪтаетъ все болЪе и болЪе зна- 
зительную плотность. Трейй глубок мускулъ задняго ОТДВЛа, 
голени-п. Пехог Ва ас1$ 1015. имЪеть особое отношеше къ главнЪъй- 
шей вЪтви аегае Иа розисае, именно къ аг+ регопеа: между 
нимъ и малоберцовою костью —йПр ща, существуетъ костно-мышеч- 
ный каналъ — сапа!з регопео-шизсиат1з пШегог, служащ для про- 
п артери. : 

лубокая мускулату ( т 
ко о рыть ой рае 

о. о развитыми по- 
_оРиностными мышцами, образующими выпуклость икры, а книзу 


. зоеи$. 
помщаются 
3› и переднюю сТЗнку кото-. 
мЫШЦЪ задняго отдфла го-. 
ьзя открыть сосудието- 
„ и въ оперативной хирур-. 
въ верхней трети голени 
а ВИДНО, насколько будеть.. 
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ЗВЪ нижней вовсе не приходится его и вид\лть. Глубина располо- 
женя сосудието-нервнаго ‘пучка уменьшается по м$рЪ опусканя 
его книзу, глубже всего онъ лежитъ въ верхней, поверхностн%е 






_-М. газгоспегаиле, 
— М. зоецз, 
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| у 
; —Тепдо АсвиЦ$. 





в. и < Лаед а; меда. 









Рис 20. Направляющая лин!я для отыскан!я аг4. 
Баз розисае. 


в. всего--въ нижней! трети голени. Артер1я сопровождается двумя 
°  звенами, тзено ее оплетающими и затрудняющими ея изолиро- 
> ваше. №. НЫзНз лежитъ тотчасъ кнаружи оть сосудовъ и явВ- 
— ляется постояннымъ спутникомъ и указателемъ артер!и. и 
в... Био ПЕ | о. | | пеоевяз- 
оо По прим$ру передней области голени, мы различаемъ пер 


ое К - . | 


_ с а » и верхней трети голени; нзкоторые 
_Ку артери въ нижней, средней и верхнеи трети голени, и а 
Вторы обозначають мЪста перевязокъ иначе: 1) за внутрени”. 
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ладыжкой 9), въ нижней трети голени 3) на уровнЪ наибольшеь в 
1 выпуклости икры. Это разноглаяе существеннаго значеня уз, 
р иМЪетъ. 





[да\ига аЧегмае ЕБа!з роз1сае, п зи со сайсапео-ЁЫай х р 
геготаНео!аг! тефай (въ нижней трети голени). 


анны бо ЗА аб аа аи ис Зла 


Нижняя конечность согнута въ колфнф и отведена Ка. 
ружи, голень лежитъ наружною своею поверхностью на опера. 
й Шюонномъ стол. Операторъ стоить снаружи оперируемой КоНеч. 
Ги ности, помощникъ— насупротивъ его. 

РазрЪзъ по вышеуказанной лини, т. е. на срединЪ разстоя- 
ня между заднимъ краемъ шаПео!! теа:а]15 и внутреннимъ краемь № 
Ахиллова, сухожиля, длиною въ 5—6 сантиметровъ. РазеЪкаетея 1 
кожа, подкожная клЪтчалка и поверхностная фастия. 

За ними сл$дуетъ апоневрозъ голени, ко 

по желобоватому зонду во вею длину операпонной раны. Ё 
| РаздвинувЪъ края послфдняго разрЪза, операторъ видитъ въ № 
х глубинз раны влагалища п. аз роз: и ш.Нехот1в 12 огим | 

и 1118 10151, лежаншя ближе къ нему и влагалище т.Пехот1з Васе 

ы.. лежащее глубже, т. е. далеше отъ него, ближе къ Пошае. 
В ом п ме лУ ними и лежить сосудисто-нервный пу- 
и р я росвЪчиваетъ сквозь стБнку влагалища ар- 

лы кнутри и немного кпереди отъ него. 
НИ 2скрывъ надъ нею ауртерал ‚ № 
ай перевязываютъ артер1ю, И у ы иен. м; руть ЗВ 


в... Ноашга ачегае {аз розНсае въ средней трети голени. 
о | _ _ 10 же положеше трупа и оператора. | 

оо _тазрёзъ по вышеуказанной лини, длиною въ 6-7 санти- 
Ш == мерхностную фаецю, ^^“ | м 


ка а ь ‚Толени _виденъ шейный край паизси 
нутри кн ю РЕНУ ВЪ косвенномь направле- 
^^ ОЖдають край мышцы и оттягиваютъ. 
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Ноашга амемае НЫаИз розсае на уровнЪ наибольшей вы. 
к. кисти икры (ВЪ верхней трети голени *). 
ре РазрЪзъ проводять по выше 


| - указанной ливи, отступя 1 
° одинъ поперечный палецъ , уня на, 


ее ЦЪ (2 сантиметра), отъ задне-внутренняго 
края ИШМае, длиною 8—10 сантиметровъ, на уровнЪ наибольшей 
выпуклости икры. РазсЪкается кожа, подкожная жировая клЪт- 
чатка (изоЪгая раненя вЪтвей уепае зарвепае таспае) и поверх- 
ностная фасщя (Рис. 20 и 21). 
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_^ Рис, 2т. Схема отыскан!я артерий въ верхней трети 
голени (по Тауага съ изм$н.). 


Обнаживъ апоневрозъ голени, разсЪкаютъ его по желобова- 
` ЗОЕ ду. Открывается шейаГный край ш. базгоспешй. Если бы 
мышцы не было видно, то, надавливая ладошкою на заднюю по- 
сть голени, можно легко заставить ее показаться въ опе- 
8. Открывпийся такъ или иначе край мышцы от- 

уКИ. 


тв операщонной раны лежитъь ш. зойеиз. Его разс$- 


дарами ножа вдоль волоконъ во всю длину опе- 
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ла ножъ на И5Гю (РИС. 21. АТР). Разеж_ 


ратонной раны, направл ются въ стороны острыми 


двига 
ченные слои тотчасъ же раздви 
крючками. > абы Че. 
р Все боле и болзе углубляясь Въ толщу 1.50.91, операторъ 


т т тэ с7 @ т С: Т М 1 
наконецъ встрёчаетъ плотную сухожильную пластинку соломенно 


желтаго цвЪта—сухожильное растяжен!е 0п.01е1 (рис. 2 !), находя- 
щееся на передней поверхности мышцы и появлешемъ сяоимъ 
_’предв5щающее, что сейчасъ мышца окончится. 
| Фиброзная пластинка эта СЪ величайшею осторожностью 
| разеЗкается во всею длину операщеннной раны. Теперь операторъ 
проникъ въ сапа! сгиго-рорМеиз. Иногла впереди сухожильной 
Пластинки лежитъ еще небольшой слой мышечныхЪь ВоЛокКонЪ, 
иногла даже прибавочный аномальный мускулъ п1.з0]епз 4ссе330т1$. 
Ихъ нужно разсЪчь или отодвинуть въ еторону. 

Войдя ВЪ сапаИз сгиго-рорШеиз, операторъ видитъ на дн 
операцонной раны глубокую мускулатуру голени, покрытую тон- 
кою свровато-б$лою фасшальною пластинкою. Черезъ нее просв%- 
чиваетъ п. иа1$. Нервъ есть в$рный указатель, артер1я лежитъ 
кнутри отъ него. Расщепляя эту фасцю тотчасъ кнутри отъ 
нерва, операторъ входитъ въ сосудистое влагалище. | 
не арта м Дозволяется взять въ 

у объ. 

Операщя весьма трудная. Во-первыхъ, нужно очень внима- 


“чо разовкать т.зеии, чтобы не пропустить момента поя- 
‚ влешя соломенно-желтой блестящей 


его. ЧчНо держать нож’ 
Го, какъ показываетъ стрьла А ТРч р ножъ, направляя 


_- Ча рие. 21, на ПШоГю, держа 
Понти Ториобажа ето, те на наружной ея сторонЪ, 
будто хочетъ «ВОНЗИТЬ острие - НЫ во 


в ^  ОЖа себз въ животь». Лепжо 
| . Пройти мимо Держа ножъ 



















О _  Кать. 3$ Н ходя @м: "осудовъ, и все время разсЪ- 
т у ва г СОНЦа, до тёхъ порь пока ножъ 
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вотъ, или, по крайней МБръ, на про- 
> перевязкЪ артер!и на ЖИВОМЪ, такое 
тое затруднеше при хлороформировани 


А Е рактическихъ занятяхт прорэь 
дитея лишь второй епособт, перевязки. те произво- 


и — Идамга эмегтае рорШеае ш {05за ЛоБег! 


Конечность согнута в“ 
_ А согнута въ колЪфнЪ и сильно отведена. При та- 
И тен Гери» пРощупывается, а на худощавыхь трупахъ 
ЕЕ в. ава КОЖУ «краевое» сухожимше шизеи: ааисфот1$ 
ре р тЫ Прямить КолЪно, то вблизи сухожил1я ш. аадис юг 
рок п е! | в | 7 г ттт А . . = 
ав ь рати ео ‘Напрягаются сухожиля м. зетепа11081, зеш- 
шет0га031 её стасШз. Между ними и сухожилемъ п. а44с$011$. паст 
надЪ внутреннимъ мыщелкомъ бедра И лежитъ ямка орег’а, Гра- 
ницы ея; спереди--сухожиме ш. аадцеюн‹ шас, сзади—сухо- 
иля ш. зетпепа110$1, зетииетгайоз! е{ стас1115, снизу—верхвй 
‘ран внутренняго мыщелка бедра и ш. сазхоспепииз шедаНз. 
сверху нижненаружный край ш. загюги. Шель эта ведлетъ’ въ 
подколвнную ямку, наикратчайшимъ путемъ къ артер!и, которая 
изъ всвхъ составныхь частей сосудисто-нервнаго пучка лежитъ 
наиболве кнутри и кпереди. (№УА). 

‘ия разр за проходить по заднему краю сухожиля ш. ад- 
9 10с10т13 шШаст: начиная отъ верхней поверхности внутренняго 
мыщелка бедренной кости на 4 поперечныхъ пальца {8 сантимет- 
ровъ) вверхъ. 

Разс кается кожа, подкожная клЪтчатка и поверхностная 
фастшя, избЪгая ранить подкожный нервъ и вены. 

Обнаживъ {азат 12ащ, вскрываютъ ее. по желобоватому 
зонду. Въ верхнемъ углу раны можеть встрЪтиться нижне-нНа- 
ружный край ш. загюгй. Его лучше не трогать и отвести крюч- 
_коМъЪ кзади. | В" 

Сухожил!е Ш. 44 сф0г13 шШаот! ясно видно; оттягиваютъ его 
| | | а ь й ему край раны, въ 

г. ожишя мышцъ ш. зешИепдто8 её зе1- 
°® Которомъ находятся сух ЗОВИ ИИ 

с: тг ъ крючкомъ или лопаточкою Гагареи[а. 
таетгапоз1, назадъ тупым мы 
Теперь предъ.операторомъ открывается глубокая ямка (1055 
1епе в - И АТК Въ ней и 

м | Е Жировою клЪтчаткою. БЪ 

®— рорШеа), наполненная рыхлою га 

°— лежить сосудисто-нервный пучек>- ь | ет”. 
° лежить сосудисто-нер глубь этой клфтчалки по задней по 
Г Осторожно проникая в'7 — А 
са м - | 7 аадлсог шастиз и По рапит р 
Ш. мышцы аа4исог ша5 

 верхности сухожилия и \ тело на тлубин8 8—4 сантиме- 
 Шепи, операторъ находить артеР ' 


7 85% 


реворачивать трупъ на жи 


больного, Въ виду 
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| 
| = ее .. : я { 
| Перевязка бедренной артери | 

Направляющая лин!я по @цаш’у производится отъ средины 

разстоян!я между зрша Пе! ащегюг зпрег!ог и зутрВуз1$ 05511 ри къ 

бугорку на задне-верхней поверхности внутренняго мыщелка бедра, 

р гдв прикрфпляется сухожише ш. а44ис10г15 шас! (такъ наз, 
фабегсш ат адапеогии) (или даже отступя отъ него на 1 евант. | 
в рис. 22 и 43). По этой лини проходитъ бедренная артемя въ \ 
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Считая по лиНи Спа’п’а, на 8 сантим. ‘кверху отъ внутрен- 
няго мыщелка бедренной кости находится точка, ‘соотв 
тетву- 
_ющая переходу артерми съ передне-внутренней области бедра на 
заднюю (это есть верхняя граница Форегговскаго разрЪза); на 13 
сантиметровъ выше мыщелка, на той же линш, по тщательнымъ 
измврешямъ прозектора С. И. Калантарова, находится точка. 
пересъчен1я данной лиШи съ наружнымъ краемъ ш. загбогН (это. 
будетъ срединная точка Нищег’овскаго разрЪза), на 12—14 сант. 
внизъ отъ Ропрагговой связки находится вершина Зсатр’овскаго 
_ треугольника (здЪеь пройдеть нижн!Ш отдфлъ сагр’овекаго раз- 
р$за), наконецъ на той же лиши, подъ самою Ропраг’овою связ- 
 кою, будетъ лежать наивысшая точка для перевязки бедренной 
артери— за атси. ВЪ этомъ отдЪлЪ отходитъ отъ нея агф. ргоапаа 
_Тошстз, иногда подъ самой Роирагговой связкою (рЪдко выше), 
иногда на 5 сантим. ниже ея. 

Невозможно заранЪе знать, на какомъ уровнЪ отходитъ агё. 
 ргонаЧа, а потому нельзя предвидЪть, будетъ ли, при данной пе- 
ревязкЪ исключена вся система бедренной артерии, вмЪетв съ 

| ате. ргомида, или же перевязка будетъь наложена ниже отхожде- 
В ня послЗдней. Вопросъ этоть, для питашя конечности и Для 
— — развитя анастомозовъ иметь существенное значеше. 

Вена лежитъ въ верхнемъ отдЪлЪ бедра, кнутря отъ арте- 

ри но скоро переходить на заднюю ея поверхность, гдЪ и оста- 
_ ется на всемъ остальномъ протяженш, т5ено къ ней прилегая. 
в. — №. стагаШз вверху лежить отдфльно отъ сосудовъ, ш 1асапа 
и Ё. > шовошогат на уровнЪ средней и нижней трети бедренной артерли, 
_отъ него отдляется п. зарвераз шауот, который все болЪе и боле 
О иклется къ артер!и, подходя къ ней снаружи, а въ Ниие- 
то бескомь канал ложится спереди ея. 

— М. забота пересЪкаеть линию Опап’а подъ острымъ угломъ 

р: Е рааличаыхь уровняхъ бедра р$зко мЪняетъ свое отношене 

‚ ат ‚и лежить то вдали отъ артер!и, то прямо передъ нею, 

‚ то енутри и ое У весьма важный «этапъ» 


%- 2 ‚7 г и 
5 м 


| а перёвазокъ а артерли, конечность слегка 
в азобедренномь и колЪнномъ суставахъ и отводятъ, 


м ‘помфщается снаружи конечности. 
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{ет по Четота!е п сапа! етого— ‘ромео $. Нипег. 


ей каналъ ‘простирается. оть ‘уровня НИЖНЯГо 
т и ей до рот Ия въ сухожити м. адаисфог!” 
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Г. У2$10$ ше а/5. Въ этой 
`образное отверст!е, черезъ которое изъ канала въ п‹ дкожную КЛЗТ- 
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щасп1, черезъ которое артерия проходить въ зонах. вр 
превращаясь изъ агбет!а (етогаШз ВЪ амепа рор! 1еа. —рУтрОВи 
уголъ между разгибающими и приводящими мышцами, въ кото- 
ромъ лежить артеря, превращается в этомъ уровнз ‚ВЪ трех. 
гранный, призматическли каналъ, благодаря появленио  здЗВеь 


©собой фиброзной пластинки, идущей отъ ш. адаисог шасти$ на 
пластинк% имЪется небольшое щеле- 


чатку выходитъ п. зарвепиз ша]ог и аг{е {а апазющойса шазпа зе 
атисшаг1$ сепи заргеша. Иногда они выходятъ въ два ОТДЪЬЛЬНЫХЪ 
отверетя. Только что описанная пластинка составляетъ передне- 
внутреннюю стЪнку сосудисто-нервнаго вмБетилища, наружную 
ствнку его образуетъ ш.уа$$ ше аз, а заднюю ш. ад4псфог таэпиз. 
Не разрЪзавъ этой пластинки, нельзя вскрыть артерлальнаго 
влагалища, и разрЪзъ ея долженъ составить одинъ лиш мо- 
ментъ при перевязкЪ артери въ Ницег’овскомъ канал, по ерав- 
неню съ перевязками ея въ выше-лежащихъ отдфлахъ бедра. 
Приступая къ операщи, сл$дуетъ прежде веего обозначить 
руководящую лин (отъ средины разетояня 1 между зрша Пе! аш 
`ир и $7утрВу$1$ 055. риМз$ къ ифегсиат аадисогит) и явственно 
прощупать сухожиле ш. а44пс0т15 тает. Отведене бедра тотчасъ 
же его выясняетъ. 
г. ше. м! в. м точка его находится 
сантм.) надъ внутреннимъ 
мыщелкомъ бедра. 
ВНЕ и Газс1а зирегйаав. 
_ половин операшюонной раны векрыва еее ^ 
_ Освободить, наружный а ре влагалище т. загбоги, 
т! о ГИ и отдавъ его на крю- 
о Итя. ОТтагиван!я а ось а заднюю 


О 





: р о сы сухожи ть п. а4 ме 
т онл, 1 не имющая. особаго назван я 

-В я реннюю_ стЪнку Нищехг’ов- 
отрЪть отверся Че’ черезъ которое. 


ъ ав алпаз 1ой а зови, г. 
я ре в. ю: а а 
ка , г 2 №. 7 т 
>. . 5 к г “ 5 . 
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КН: ГЪ `Сухожиля т. аааиевота тает. Нужно помнить, что 
_ пластинка значительно шире самого канала. 

_ По разсвчени фиброзной пластинки, раздвигаютъь края ея 
разрза острыми крючками. Теперь Нищег’овсый каналъ открытъ. 
Нужно отыскать п. зарпепиз, который здзеь лежитъ впереди ар- 
_тери; вена тВено прилегаетъ къ ней сзади. 

°Въ виду этого изолировагь артерю‘ слЗдуетъ очень осто- 
рожно. 

Вели, при началЪ операщи отступить отъ руководящей 
— ливи хоть немного кнаружи, то очень легко сбиться съ истин- 
®  наго пути и попасть не на т. загбот!аз, а на ш. уазбаз пмегпиз, что 
—  поведетъ къ значительной потерЪ времени и очень повредить 
чистотЪ производетва операшщи. 


Ноафга амег!ае {етога!з ш 1г1допо Зсаграе. 


По ливи хода бедренной артери проводится разрЪзЪъ дли- 
_НОЮ ВЪ 6 1 сантиметровъ съ такимь разсчетомъ, чтобы нижни 
_ уголъ операшонной раны соотв тетвовалъ мЪЗету пе ресъчешя м. 
затюгий съ ш. а@дасют 1опопз. Точка ихь пересъчешя лежитъ на 
12—14 сантиметровъь ниже Пупартовой связки. одБеь и будетъ 


‚ нижняя точка, разрЪза. 

Разе% кается кожа, подкожная клЪтчатка и поверхностная 
_ фасщя. 

Еазе!а ]ада разезкается по желобоватому зонду. Вскрывается 
_ влагалище а. загютн. Внутренн!Й край ш. загютИ освобождается 
и отдается на крючекъ помощнику, который оттягиваетъ его 
_ о Открывается задняя ст$нка влагалища т затюгИ. Ствнка 
®Э эта очень тонка и сквозь нее обыкновенно уже просв$чиваетъ 
ры ртеря.. 
— Задняя стЪнка влагалища №. _ затоти разсЪкается по жело- 
о баты зонду или разрывается между двумя пинцетами. Теперь 


| оператор ВХОДИТЬ ВЪ сосудистое влагалище. Вена лежитъ сзади, 


чер въ ‘снаружи отъ артерш. 
ее. - Изолирують и перевязываютъ артер1ю по общимъ правиламъ. 


ме 


и. |. в и .1 дацига агеггае {етога!$ | Ш шо Тетога! атегогт. 
О, тичаетея оть только что описанной лишь тфмъ, что раз- 
у. льной. лини берется легко прощупываемое углуб- 


о, уагибателями голени и приводящими мыпщами 
такъ на у. 5103 ГотогаИз. пАллегиог. (Рис. 9 и 


ится нфеколько ниже предыдущаго и что въ каче- 
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эта, понятно, вполнЪ совпадаетъ съ вышеописанной лишей Опанга. 
| Ее легко прощупать пальцами обфихъ рукъ. 

Моменты операщи тЪ же. М. за|югмз м.б. отклоненъ внутри 
или кнаружи— безразлично. ЗдЗеь онъ лежитъ какъ разъ впе- 
реди артери (выше—въ Скарповскомъ треугольник онЪ ле. 
жалъ кнаружи, внизу—на уровнз Нищег’овскаго канала онъ ле- 
жалъ кнутри отъ артери, здЪеь же какъ разъ мЪето ихъ пере. 
Креста). (Рис. т ы 


=, асы в 


|| М. етап, 
| : в | а # Я и а РЕ - зы ел? - пед, 
ЕЕ 





©————.=———->—. 


— № {етлогайа. 
-М. загог1ц$. 


`` = М. аддиског 
АР НЕ Е — = Е 1оп5ц5. 


М. 2гас!1Ш5. 


Уаза рго!. 

М. Ысерз Гета. 
Ьгеуе. 

М. Тзе1а@!сиз 

М. сщал. :епл. роз%. 


/ 
— М. зетшниенй 

$: апозцз, 
=> _М. Б1серз Гега. 1опд! зепа1ттепага 


АМ. зетиепатозиз. 


_ Рис. 24. т. Зсагра’ вскаго треугольника, входъ 
к. къ ме овскй каналъ. а 
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железки, что не всегда 
разнообразныхъ направ 


-. г Аб 
ы > о ай 


Удае ть 

НЫ Сосуды мелже, идупце здЪеь въ 
а ЗатЗмъ обнажается АВ нерЗдко попадають подъ ножъ 
поверхностная плас ртова связка и сращен! | 
_етъ особый ини Тазс1ае 1адае, которая ых ы ы 
тозал ехфег: ЫИ СЪтчатый видь и образ р ея 
ехфегпат ргогапдат. образуетъ 1ашташм ст 
Г Непосредственно подъ п 
Тазста, ада, И разсЪкаютъ ее п 
влагалище вскрыто. Вена, ле 


о 
%:=^; - пет. 
- = -И-ы 


упартовой связкою дЪлаютъ окно въ 
ы желобоватому зонду. Артер!альное 
которое отдЪлено оть ть о ео 
операщя сдЪлана правильно мы прое 
тре лежитъ отдЪльно, въ и, › > 
ры о аи артерю по общимъ прави- 
перевязать артерию д. ль. со стороны вены. Предпочтительно 

57 гхождевня отъ нея эг$. рголадае етот! 


Перевязки артерй въ Тазу. 


Ндашга а“егае Шасае ежегпае. 
в. Брюшина (регИюпеит рат1еае), покрывающая заднюю поверх- 
ность передней брюшной стЪнки не опускается до уровня Пу- 


и» 


пвартовой связки, а не доходя до нея на 1:/›»—2 сантиметра, по- 
 кидаеть переднюю ст8нку живота и перегибается назадъ, оста- 
_вляя выше Пупартовой связки трехгранное пространство, выпол 
`ненное подбрюшинною рыхлою жировою клЪтчаткою. Въ этомъ про- 


странствЪ и перевязываютъ артер!ю, тотчаесъ передъ прохожде- 
оть т. Пео-рзоаз, кнаружи оть одноименной вены. Впереди арте- 

’казателемъ ея положевя. 
А. ореази са пуег1ог. Послъдняя напоми- 
 РазрЪзъ длиною з сантиметровъ, параллельно съ Пупарто- 
с1а|з, 1атша оссеззог!а Твошзо. Уепа заеи- 

итиз НаПег! и ат4ег1а 
т боватому зонд 


шемъ ‚ея ПоДЪ Пупартову связку, Не опасаясь повредить регИо- 
фатическая железа, которая и служить 
Г 
чаетъ о близости атс зрегта си. Въ виду этого, разрззъ не 
л®тчатка, {азс1а 31 регй с 
ос М {есишетаг!а, араотииз перерЪзаются 
Я  литатур ами. 


+ ро г 


"4 




















п. о5 194 аЪ@олии$ ех- 


3 р. - | . | | ._ . - . 
пеит. Артерля здЪъесь лежитъ на газ 10т12014а]13 0331$ ри01$, кнутри 
`нерздко лежить лим 
Отъ артер!и здесь отходятъ: ат. отсиш 
а Шиш пиегпа и абета 
| нень заходить дальше какъ на 3 сантим. оть +прегсиат ри$. 
ое кь парегошт ра. Разс\кается кожа, подкожная 
В пеное. растяжение 
ея сухожильное Р 
п у. Края разрфза ра2- 
о арнА Ая Рой . 
ву. 


п ЖА, 
И, дем 
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н. 

и. 
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И двигаются острыми. крючками, и открываются волокна т. 0011 
а04от1$ пфеги1. 

М. оЪНациз пуегпиз въ нижнемъ отдфлЗ передней брюшной 
] °®—  СТЪНки иМЪетъ не восходящее, а нисходящее направлен!е ` воло- 
а коНЪ; это не должно смущать оператора и вводить его въ сомнф- 
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еее ДИ ИРАК СЕРЫ 





и ше: не есть ли это ш. оЪ!ииз ежегпиз. ПослЪдЙ здВеь имФеть 
о сухожильный характеръ и только что былъ перерЪзанъ. М. оЪ\- 
) ,. Ч ПИегпиз можеть быть отелоенъ кверху тупымъ путемъ, точно 
| ие _ _ _ Тавъ, же какъ и слБдующй за нимъ ш. Таизуегзиз афаотиив. 
| Теперь открывается {3614 гапзуегза въ видЪ бфловато-желто- 
ватой пластинки. Надъ мЪетомъ, соотвзтетвующимъь м%етополо- 
жен артерш, въ ней дЪлають окно и осторожно разс$каютъ 
ез по желобоватому зонду. 

Открывается слой рыхлой подбрюшинной клЪтчатки. Въ ней, 


тотчасъ за Пупартовой связкой нужно искать артерю. Иногда 


находятъ впереди послдней лимфатическую железку. Артермя 


тежить тотчасъ за нею, какъ разъ на срединз, разетоян!я межд: 
Ура Пе] ашегюог зпрегог и зушрьуз оззйиш ри ке 
И Чзолирують и перевязывають артер!ю по общимь правиламъ 
6 "У ПОДВОДЯТЬ 0 стороны вены, т. в. снутри. Лигатура долж 
в. ВБ наложена выше отхождешя агф, ссишЯехае Шаш 1 г г): 
о. нае ер1сазисае теги. о НВ. И агфе= 
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Г. Одълавъ ОКНО ВЪ послждней | И осторожно вскрывъ ее по 
а. _ желобоватому зонду, операторъ ВХОДИТЬ ВЪ подбрюшинную КЛЗТ- 
а м и, скользя пальцами по ‘аз1а Шаса, отслаиваетъ регЦцопейт 
_ вдоль хода агегае Шасае ежегпае, въ направлен1и кверху и кзади 
# но ТЪхЪ поръ, пока не достигнетъ до агйси]а 0 засго-Шаса. ЗДЪеь 
находится мЪсто дълен!я агетае Шасае сошли. Отсюда уже не 


трудно найти начало амегае Шасае имегпае, опускающейся въ 
малый тазъ. 


$ ве Отелаиване брюшины значительно облегчается, если ки- 
’®  шечный каналъ по возможности опорожненъ предъ операщей, 
— чего на труп% достигнуть невозможно. Помощникъ *) оттягиваетъ 
’ отелоенный мЪъитокъ регИопе! кверху и кнутри, а операторъ изо- 
|  лируеть артершо, избЪгая повредить мочеточникь, который какъ 
®  разъ ее здЪсь. пересЗкаетъ. 

Г Иглу слфдуетъь подводить съ болыною осторожностью во 
—  избъжаше поврежденя большой уепае Шасае сошиани$. 

Г. Продолжая отслаиване регИопе! кверху и кзади, можно до- 
в. ” стигнуть до бифуркащи аогае аЪЧоттаз. Перевязка пос: лъдней 
_ была произведена, между ея бифуркащею и мъетомъ отхожденя 
ь. Ренье пезепцет1сае Г{ег!ог1з. 


вы. 2. Разрёзъ Сгатроп. Больного клалутъ на противу положный 
” бокъ, на плотную подушку съ цфлью выпятить оперируемую 
— сторону.  Операторъ стоить позади больного, помощникъ стано- 
_вится напротивъ. 
в РазрЪзъ начинается у передняго конца послЪдняго ложнаго 
. ое и идетъ внизъ загибаясь впередъ до зрша 11е1 атфег1ог зпре- 
м и т дальше кнутри. Наибольшая кривизна разрзза на- 
| _на о пупка и нацзливается на центръ всей Шаса! - 


|. _ равеъкаются, одинъ за другимъ, тЪ же слои, что и въ пре- 
я ыДУЩ мъ способВ и артер отыскивается въ забрюшинной 





но провести этоть моменть операции безь помощника. Мн? 

‚оо, тд одинъ врачъ, нынё занимаюлии весьма высокй 
постъ, готовясь на трупё къ докторскому экзамену, обошелся 
в ПодЪ брющину въ глубин$ раны импровизпрованную 
щепочки. Прозекторъ каеедры увидфвъ такую операц!ю, 
и могъ придти въ себя отъ изумления , 
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ИЕ Перевязки артер!й 
И на шеъ. 


Е. °  Шозфага айенае вагом$ соп101и11$. 


Об _ Трупъ лежить на спинЪ, плечи приподняты на подложкз, 
| голова запрокинута и повернута въ противоположную стерону. 
Операторъ стоить на сторонЪ артери, подлежащей пере 
Гу вязкВ, помощникъ—насупротивъ его. 
. ты Направляющая лин]я проходитъ: на правой сторон — отъ аг- 
| исшаНо эфегпо-с]ау1с]аг13 къ срединз разстояя между угломъ ниж- 
- } ней челюсти и ргосеззиз шазю!аеиз (Рис. 53 ), на ЛЪвой же сторон% 
|. — твная точка руководящей лиш и беретея несколько кнаружи, имен- 
т —. = въ промежуткЪ между ножками шиазеой $6егпо-с1е1о ао 
ы . ив наружнаго края грудинной его ножки. Причина такой 
а Равницы состоить въ томъ, что правая аг. сагонз 6011011113 начи- 
в. ‚Нается изъ аг4. апопуша и лежитъ ближе къ срединной п 
о ом ТБла, лЪвая начинается изъ дуги аорты и аа ы а 
а и той плоскости (и глубже). к 
_  тазличаютъ три м%\ета, п ВН 
о нае ОИ и ь а ножками т. $ег- 
| а ам Въ виду того, что верхнее брюшко т ое ет этого мускула, 
2. о — оТвЪЗсно, разлище двухъ послЪднихь ет о идеть почта 


А к еВЯзокъ дов ей 
ое. Чтобы слита таль ДОВОЛЬНО искус- 

-- Уо1ае1 ш нь перевязку а! 4ечае Сагой 41$ сотизитс а 
—_ МЫШцу оть о о бр. НужНо искусственно отд лить 
В ии Менъо спела а Я ащаго ш. эвегпо-угесо1Аеиз и б олфе 


о ерхняго боюттк: мости отъ бол$е или. 
Рока брошь п. ото-ьуоны, въ дон 
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РАЗРЪ х . 
33Ъ По /апе’у и СоорЕв’у. 


По желобоватому ЗОНДУ разсвкаютъ поверхностный листокъ 
собственной в Фаецщи—апида зирегНе!а 5 аропеигозеоз со 
р ОРУ ЖИ Ш, мегио-- с1е1Ч0-— пазов. ее 
грудинная ножка, этого мускула. 

Операторъ ВХОДИТЬ ВЬ $асс11< 
и тупыми премами, т. е. же 
раздвигаеть выполняющую 
и лимфатическя железы, осте 
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с0есз гейго-звегпо -с1е1Чо-тазбо Чена 
лобоватымъ зондомъь и пинцетомъ 
это пространство рыхлую клЪтчатку 
регаясь поранить лежащую надъ клю- 
‚ чицею вену —\. зпрегйс!а/13 со]! албегог, именно ея горизонтальный 
 отдьль. Такимъ путемъ онъ дойдеть до глубокаго листка шей- 
‚ Наго апоневроза, иначе называемаго аропеигоз1$ 0ото-$егпо-сам1ем 
5 ВоВе 
Глубоюй листокъ шейнаго апоневроза осторожно вскрывается 
по желобоватому зонду. Теперь операторъ входитъ въ сосудисто- 
нервное влагалище. Иногда въ наружномъ отдЪлБ его выдви- 
игается уепа )иси]ат13 11$ а въ верхнемъ углу 
и отодвигаютъ кнаружи, а мышцу —кверху. 
| Артеля лежить по руководящей линш, за грудин- 
ною ножкою м. $егпо-с]е!40-таз(ю19е. Изолируютъ и перевязны- 
вають артерю по общимъ правиламъ. ПредпочтительнЪе дЪй- 
етвовать иглою Соорег’а чВмъ Пезеватрз’а. Иглу подводятъ со сто- 
роны вены, т. е. снаружи. 





ш. 010-ву01еи$. Вену 


Перевязка агмегае сагоН91$ соттип!$ выше м. сто-пуо!де, 
ш {г 00по сагонсо по Соорегу 


_ РазрЪзъ по руководящей лини, отъ уровня верхняго края 

| | @ бантих пр, Разве _ 

т Шаспиз \ВутеоЧеае внизъ, длиною въ 6 сантиметровъ. | азеЪ 
В ается кожа. подкожная клЪтчатка, 1азо!а зцрегйс1аз, ш. р1абузта 
_ муое$. | к И 
По желобоватому зонду вскрывается поверхностный листокъ 
р шейнаго апоневроза, образующий наружную стБнку влагалища 
И эето-с1е140-тазо4е. Обнажается только что названный Му- 


Ё: скуль. Передн!й край его выгнутЪ впередь и О 
| Пасть съ руководяшею линею, а ложить кнутри оть нея (вспомн. 
—  азаещиз аропешгойсиз Влеве). (Рис. дар 29 

в. | Медальный край раещепленнаго апоневроза захватывается 
к. _ острымъ крючкомъ и отодвигается кнутри. Операторъ входить 


и. 
г 













р 016 ется кнутри, оты- 
влагалище ш. зегпо’с1е!40-таз1014е1, направляется кнутри, 
етъ внутреный край мышцы, освобождаеть его и отдаеть "7 
Ючокъ помощнику —оттяГивать его кнаружи. При ря 
о АЯ больше стволики а. а. з1егпо-с1е140 
4* 
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— 


тазвю14еае. Теперь за сдвинутымЪ краемъ мышцы открывается 


задняя стфнка ея влагалища, т. е. глубокая пластинка шейнаго 
апоневроза. 

Вглядываясь въ эту пластинку, можно иногда увидЪТЬ сквозь 
нее синеватую или зеленоватую полосу, указывающую на МЪЗето- 
положене уепае ]иоШаг!з п{егпае. Артеря лежитъ сейчасъ кнутри 
отъ нея. Вглядываясь вь эту пластинку въ той части ея, кото- 
рая ближе къ гортани, можно разсмотрфть сквозь нее проевЗчи- 


вающую мышцу —уешег зирег1ог т. 010-Ву014е1, опускающуюся почти 


отвзено внизъ. Изъ-подъ нея иногда проглядываетъ верхушка 
боковой доли с1апашае утео1ае]. Артер!я лежитъ по бисвектриеЪ 
угла, образуемаго тшизси]о ото-Вуо1@ео сиш. т. ${егпо-@еао тазюаео. 
Въ углу пересчен1я этихъ двухъ мышцЪъ, иначе говоря, въ ниж- 
в. раскрытаго теперь йо сагойс1, ясно прощу- 
соя аоегошат сагойсищ, 8. и. СЪаззайспае. т. е. перелний 
бугоръ поперечнаго отростка 6-го шейнаго в те 9 
торымъ какъ разъ и лежитъ артер!я (при нормальномъ поло- 
жен1и головы). 
Опред$ливъ п ен] и пс о \ 
о а ты в а 
‚ оиссектриса угла, Шаесенья- 


КОВЪ. 
ковъ, бугорокъ) всекрываютъ надь нею по желобоватому зонду, 


СЪ 
ь большою осторожностью передне-наружную стВнку сосу- 


_ диетаго талин аз\ 
д влагалища, образуемую глубокимъ листкомъ шейнаго 


апоневроза. Раздвинтувт, кт 

тр — Раздвинувъ края послЪдняго разрЪза острыми крюч- 
АМИ, операторь входить въ оосудистое влагалище. 

о” оВВ долженъ отложить ножъ и дъйствовать только 
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Е р ме. волокна подкожной | мышцы. АЕ С 
| = По желобоватому зонду вскрывается наружный листокъ вла- 
—  галища ш. эегпо-с]е!4о-шазю4е, медщальный край его освобож- 
® Дается ж желобоватымъ зондомъ и отводится тупымъ крючкомъ 
— кнаружи что на этомъ уровнЪ уже труднЪе. НЪкоторые авторы 
_  Фовзтовали надрЪзать этотъ край для облегчения отвеценя мышцы 
вх. кнаружи. 
— [0 желобоватому зонду разсВкается задняя стВнка мышеч- 
°—  наго влагалища. Обнаруживается боковая доля 1алдАщае ФПугео!4еае 
_ и покрывающ]я ее мышпы: м. зёегпо-Вуо!4еиз и ш. зегпо-угео4ецз. 
° Железу, вмЪ ств съ покрывающими ее мышцами, отводятъ кнутри, 
— а №. ото-Вуо4еит—кнаружи. Какъ выпте было сказано (стр. 48) ар- 
®  тершю заставляютъ т. 0. искуственно оказаться ниже т. ото-пуо1че. 
|. ‚ _  Артеря лежитъ за боковою долькою с1ап4щае тугеоаеае. Ее 
№ — нужно изолировать съ крайнею осторожностью, чтобы не повре- 
ДИТЬ п. уа51 И 1. 1агупсе! п{ег1ог1< а также и агё. 1утео1деае имегогв. 
Игла подводится со стороны вены, т. е. снаружи. . 


еек. 1 ы 
Я 
КО, 7. 
У 


«д | Ноатига аг{ег!ае саго{!91$ еЖжегпае. 


в. — 2 РазрЪзъ по той же руководящей лини начинается на уровнЪ 
р. _ угла не нижней челюсти и идеть внизъ на 5—6 сантиметровъ. Раз- 
тя, кожа, подкожная клЪтчатка. !а561а, зирегИ ела, 1. р!а1узт& 
% _ муо!4е$. Рёзать нужно съ большою осторожностью, ибо на этомъ 
в. ан лежитъ уже болЗе поверхностно и открыто и не 
°— защищена ‚ боле переднимъ краемъ Ш зфегпо-с1е140-тазо[ет. Сверхъ 
того ’ легко повредить какую-либо изъ поверхностных и даже 
.- олве глубокихъ венъ. х 

—- ° По желобоватому зонду разсзкается аропеигоз1$ со. Раздви- 


5 
"Ат 
г. У 


Е _ тая края послфлняго сЪченйя острыми крючками, операторъ вхо 


— =. Въ соеудистое влагалище. 


о _ Прежде всего ветрЪчается уепа аа сошшии5,”) пересЗ- 
т > кая ‘артер1ю и направляющаяся къ уепа 0оШат1з пмегла. Вена 
эта сильно стБеняетъ оператора и должна быть отетранена 


_ как ого либо ея повреждения. 
Въ ве хнемъ углу раны виденъ, также пересвкающий арте- 


ев е ю видень к перескающий артер!ю уешег розбе- 


_ служать въ то же время и указателями 


те и соо-асн8 Рагарец[а. 
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артерши, которая лежитъ по руководящей лини, тотчасъ за ними 
На этомъ уровнЪ атё. сагоМ$ еетпа и агё. сагой$ ийегпа лежать 
очень близко другъ къ другу, 

Отличить агё сагоф. ехё. отъ ат. саго?. пцегпа можно по елф- 


дующимъ признакамъ: 
1 Аг. сагоф. ехф. _лежить болфе кпереди икнулри, агЁ. сагой, 


Пцегпа лежитъ болЪе кзади и кнаружи. 

2. АТЬ. сагойз ехф. даетъ _ ВЕР вътвей. агб. сагоф. 1%. не 
даетъ ни одной. 

3. На живомъ, при прижати агемае сагоНа!з ехё., тотчаеъ 
же исчезаетъ пульсъ въ а. (етрога15 зарег_с1а]1$ и въ агё. тахШай 


ина гфн 


и леди ет ре 


ехлегпа; при прижат! агитае сагой413 т. удары пульса въ только 
что названныхъ артеряхъ продолжаются. 


По изолировани артери, накладывается лигатура въ про- 
_ межутк% между отхождешемъ. агё. фугеоаеае зирег!0г15 и агё. Ш- 


ета ий 


реа 


_ впацв. Перевязать 4, сагоф. ехь, ниже отхождеши отъ нея амер а]. 


У . _ ртеоавае зир., по понятнымъ анатомическимъ причинамъ, почти 
_ никогда не удается. 
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1 т су хожиле уе “1$ розфет1от1$ шие ааа || 
о. задний край шизси! шу1о—вуо1ае! и а 
‚ Вурое105308 и сопровождаюния его 1—2 уу. Насимез. И 

Эти три анатомическия единицы, пересЪкаясь другъ еъ дру- СИ 

гомъ, образуютъ небольшой треугольникъ—и отит Ниспае з. 1- т 
сопиш Масаете’я или. Пирогова. Дно треугольника составляетъ п 

ь тп. Ву0-©108$18. И | 
Въ предЗлахъ только что описаннаго треугольника, на 2 мил- ий 
лиметра ниже пегу! Вурос]1053: и параллельно ему разсзкаютъ со- | 
ставляюпий дно треугольника мускулъ ш. В0-510551$, приподнимая | 
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Ан \ г. сагоь. Сота, п. РуроР10591. 
в: Рис. 25. га $12011 Ма]ваютегя. 'Греугольник 
_- в. Тр | | преувеличенъ. 
о в. пинцетами. Разс чеше мускула ножемъ предпочтитель- 
Ст аве его пинцетами или желобоватымъ зондомъ. 


нм ‚Ъ азрыв 
пут ы болЪе чистая рана и ясно видно, когда разсВчене 














в ты ‘тежитъ прослойка изъ соединительной ткани 
ое м ней И лежить ря, направляющаяся кос- 
 Артеро изолу В оть. И  пперевязывають по общимъ правиламъ- 
Ш. ь сверху внизъ во избоъжан!е поврежден я п. 
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Позбига абетае зибеамае. 


Подключичную артер!ю можно перевязать въ четырехъ мб. 
стахъ. 

| |. Въ первомъ ея отдЪлЪ, отъ начала до прохождеЯ ея за. 
| медальный край ш. зса]еп апИс1, 
|. П. Во второмъ отдЪлЪ, за ш. зса]епиз ап сиз, 
| ры Ш. Въ третьемъ отдёлЪ—надъ ключицею по выходъ изъ ва 
| | С | 14ега’наго края т. зса]ет ап. черезъ зрайит Пщегзсаепит, до про- 
ню хожден1я подъ ключицу. 
в - Г\/; Въ четвертомъ отдьлз—подь ключицею, между послёд- 
ре | нею и верхнимъ краемъ шизсий ресбогаНз шшогз. Строго говоря, 
в. Этоть отдВлЪ представляетъь собою уже начальную часть -агбемав 
т ть ахШаг1$, но старая классификатя до сихъ поръ упорно держится, 


р. почему и здВсь отдана будетъ достодолжная дань ея почтенной 
и. древности. | к 


РЫ = 
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‚За _ 1. Перевязна агЁ. зибс!амае Чех{гае въ первомъ отдфлЪ 





7 |. анатомически крайне затруднительна, а клинически зареко- 
`` и Мендовала себя очень неблаг 


ВИ опртятно. На трупахъ ее иногда дф- 
>» одновременно еъ перевязкою амегаб ‘сагона!е 01111118 ПО 
В тем 







| сл о ЧОжкКами п. чегпо-с]е4о-тазфо14е!. Въ томъ же 
во Ам «: ‚ зертикально лежитъ а. сагойз, кнаружи оть нея лежитъ 
В с о : НЫ те 5Шаг1з Пмегпа ее пересзкаетъ, 
А Жары ны ея, отдфляясь оть нея толщею №. 
в А ^- 8848, П. рагепсз, п. зутра&ыЫсиз ее перес$ каютьъ, 
в... к. 2 ыы ВЪТВЬ —1. 1агупс. шЁ $. гесиггейз уаз1 аехфег, 
В = обрызуеть вокругь нея пел, РТершю снизу, посльднйй 
В вуполь плов о Ва ы т те _У!еиззепий. Подъ нею лежит 
ом т я ре т аи ее Е ы ОН и: нею перегибается 416113 
о ОР На небольшомъ протяжени. отходять 
АЛЬ 27. пыющана Пи, угипсов вутео— 
Е. а тт дающе” надеждъ на возможность. 
т (08. Ош ращя имфетъ мало клиническаго 
2 при УПражненяхь на трупахъ, 
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Разрьзь параллельный съ ключицею, на 1 сантиметръ выше 
верхняго ея края, отъ задняго края ш. зегпо-с1е140 шазфю1ае! до 
передняго края т. Иаре2и. (Рис. 53). РазеЪкается кожа, подкож- 
ная клтчатка, {азс1а зирегйс!аз, ш. Майузта пуо!Чез, легу! заргас!а- 
 уюшШагез. Олздуетъ избЪгать поврежден!я уепае лас!ат15 ежегпае 
розфег1от1з. Обнажается 1апйпа зпрегйс1а!з аропеигозеоз со]. 

По желобоватому зонду разеЪкается только что названная 
фастлальная пластинка. Открывается задн!й край ш. з!егпо-с1е19д0- 
11а31014е1 и передй край м. 1гаре2и. Раздвинувъ острыми крюч- 
® ками края только что расщепленной фасши, операторъ входить 
въ первое клЪтчатое пространство, лежащее надъ ключицею. Въ 
Е.  мещальномъ углу раны видна уепа ]ас]аг1$ ещегпиа розег1ог, про- 
” бодающая глубой апоневрозъ для того чтобы излиться т уепаш 
зо амаш. На днВ этого пространства видна 1апипа ргоапда аро- 
в _ пе0тозе0$ со и вь ней—заднее орюшко м. ото-№у014е1. ПослЪднее 
° непремЪнно слЗдуетъ увидЪть и распознать. 

Глубокая пластинка шейнаго апоневроза осторожно разез- 
кается по желобоватому зонду Параллельно ключицЪ, между 
ва. _нею и заднимъ брюшкомъ ш. опо-вуо14е1. Посл днее оттягивается 
° кверху, ключица—книзу. 

” Теперь операторъ проникаетъ во второе клЪтчатое проетран- 
в лежащее за глубокимъ листкомъ шейнаго апоневроза и 
_ ыы кнаружи И ВНИЗЪ ВЪ к ВАА ЛЕНТ: 
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р ор {оззае Ахат, уже ВИДНЫ СКВОЗЬ окру аж 
о ихъ рыхлою клЪтчатку. Не трогая ихъ, нужно искать артеро 
те ри и книзу отъ нихъ, на первомъ ребуъз. 
Я ‘казателемъ артер1и служить наружный край 0$си зса1ет 
+1: я шегсшаш [л8Ёгалс, . характеризуюций его прикрЪплене 
у ‚ребру. Вводя указательный палецъ кнутри, кпереди 
книзу, легко нащупать острый 1а4егаГный край м. зса]ет ь 
т ижняго, его конца, на первомъ ребрЪ рЪзко, выражен- 
вые упъ—ифегси ит 14° гапе, лежаций почти ВЪ од- 
пе брест СЪ Вар х вннь и 0. мысы 
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Въ виду близости плевры, р!ехиаз Бгасва1з и одноименнов 
вены, изолироване артери должно быть произведено съ боду, 
шою осторожностью. Игла подводится со стороны нервнаго епль. 
теня, вена, защищается мякотью указательнаго пальца ЛЪвой руки. 


\. Перевязка аг4егтае зибсамае въ четвертомъ ея ОТДЪЛЬ, 


Е т. е. ш 1Г/10010 с:ау!-рестога 1. 


НИ | | ® Трушъ лежитъ на спинЪ. у края стола, за который плече 
оперируемой стороны слегка выдается, плечи приподняты на по. 
душкЪ, помощникъ оттягиваетъ плечо кзади и приподнимаетъ его, 
Операторъ стоитъ съ боку туловища. 
Разр5зъ длиною въ 8 сантиметровъ, параллельный ключиц%® 
На, \" ТТ Ятл | 
ори ниже ея нижняго края, отъ ргосеззиз согасоеиз до. 
в и и. * на два поперечныхъ пальца кнаружи ‚отъ агИ- 
В. и НЫ Средина разрЪза соотвЪтетвуетъ средин$ 
Е’. ря =. И. которую и проходить артер1я. Разсфкается кожа 
Е ты ая клвтчатка, {азе1а зарегНс1а/в, начальные пучки ш. ра- 
р. ео а и послВдёя развфтвленя пегуогот зирга-с]ау1еШа- 
Е | ы к ается и отчасти надеф кается Газета, ш.ресога|з ша] ог! 
ЗВ __ РазеЪк и ` 
в. т ши окончательно эту фаею и обнаживъ перелни 
с. поверхноеть шизси| ресюгаз таз: РЕД 
ай о перащонной р рестоганз 1а]о115, разсЪкаютъ его во всю длину 
ра `ращонной раны, возможно блин зал т 
РВ НН | ‹ я 0 | ИГ | 
|= с жать, ранешя уепае серва сае Ро ИП 
а Е И - чтарывается задняя стфнка влага- 
В М. 29025 пасть и ва небо. Е Е: и. 
ее: __ Казфа согасо-самемате 
и а, 60тас0 Чамеа нео ре 
ТА ИИИЕ ®' \ зрадеона а: БОИ. — ЗЗРАЫ р: в Пе е И | ` 
|. Серра са на `разстоянш понеречнам # с осиздней проходить уепа 
’’. _› Параллельно еъ нею и пробол: ы в ПодЪ ключицею, почти | 
’. -” ВаняютЪ внизъ и внуток 
Пе ну. о 
_-о оРЪ обнажаетъ верх- | 
е дфлай ни шагу — 
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ы С ны И ох тасиаИа нару боле. глубоко чЪмъ вена и 
_ нервы. М. Могас!ст$ ащетог проходитъ какъ разъ впереди ея. 

Устранивъ нервт, изолируютъ и перевязываютъ артер!ю. 
_ Иглу И со | вены, т.е. Е в 


ветви АВТ.  ЗАВОАУЛАВ, 


у  айшга Е паттагае тегпае 


есть почти единственная изъ перевязокъ вЪтвей аг4. заб@а- 
мае, которая примЪняется на практикЪ. 
° Артерля эта происходитъ изъ перваго отдзла апеае заб 1а\1ае 
и тотчасъ же направляется черезъ ареграга зирег!ог сах! $ ога.с18 
‚  внизъ, въ грудную полость, гдЪ и лежить въ шеазипит аписат, 
в проходя сверху внизъ, на разстояви въ 1--1'/, сантим. отъ края 
в трудины, между грудною стфнкою и р/епга собаИз въ верхнихъ 
межреберныхь (межхрящевыхъ) промежуткахь. Столь близкое 
‘сосЪдетво ея съ плеврою дЪлаетъ ея перевязку весьма, серьезною, 
_ Трупъ лежить на спинз, операторъ стоитъ на сторонЪ пере- 
вязываемой артер!и. Артер!я можетъ быть перевязана во всЪхЪ 
й межреберныхь промежуткахъ отъ перваго до шестого, но пред- 
йе. _ почитаютъ, ради большаго простора, трети или четвертый. 
| Е. °— РазрЪзъ наружныхъ покрововъ длиною Въ 4- 6 сантим. про- 
_ водяТЪ косвенно кнаружи и внизъ. Срединная точка разр$за должна 


К. находиться на 1 сантим. оть края грудины на срединз ан 
2 ая клът- 


—. 


О весертаго промежутка. РазсЪкается кожа, подкожн 
|. _чатка. и поверхностная фасшя. 

ие ЗатЪмъ обнажается и разсЪкается т. ресйога!з шатог. По раз- 
_ краевъ его с®чевя, въ наружномь углу раны може 
в пучки шт. рес4огаз плот. 

— Ва мышцею слёдуетъ По. согизсалз—блестяция су 
покна, замфняюйИя нелостающую переднюю часть ш. 1\егс031а/$ 
я ‘идупия ВЪ направления его волоконъ: сверху снаружи 


т, 


г И ‚внутрь, аналогично волокнамъ ш. оБНаи а0от$ ех{еги1 
› дез сепает\1з). 


г. 


о о согизсалз сллуетъ 0. пуегсоза|13 11%. волокна котораго 
йе НУ аналогично во- 
ся снаружи и снизу внутрь и вверхъ, 

в она: аЪа0т 8 Пегги (оЪНаце азсепдепИ$). 

В: въ очень. тонкй Ш. 1щегсозба$ 11%., СЪ большою р 

авефкають, ‘или разрывають двумя пинцетами Газа 
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| с _ 
Въ верхнихъ межреберьяхъ артершо сопровождаетъь одна . 
вена, въ нижнихъ— двЪ. у т т 
При изолирован! и артери нужно дЪйствовать очень осто- — 
рожно, безъ наситя и держать желобоватый зондъ не ОТВЪеНО, | 
а наклонно къ плоскости р]епгае соз{аПз. Поврежденте ея соста- — 


вило бы тяжелое и далеко не безразличное осложнене операцш, ^ 


Н/дафига аЧегае уег{ергаЙ$. в 


Можетъ быть произведена изъ того же разрЪ№за, который 


былъ рекомендованъ для перевязки агегае зирс]а”1ае въ первомъ 
ея отдлЪ. Первая вЪътвь, отходящая изъ этого отд%ла ат, зао . 


с1ау1ае кверху, есть агё. уегефга|з. . 

Теоретически перевязка эта представляется вполнЪ основа- _ 
тельною, но на практик$ производится очень р$8дко по причин | и. 
большихъ техническихь затруднен, съ которыми связано ея _ 


выполнен{е, даже на трунв, не говоря уже о ея производетв% на. | 
ЖивоМЪ. 
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ЫЧЛЕНЕНИЯ. 


а Вычлененя— — ехаг Неа юпес представляютъ одинъ изъ видовъ 
е Ее в отъ ампутацщй, составляющихъ. 
еращи, тЪмь, что при посл%днихЪъ 
’ разъединене скелета конечности совершается на любомъ уровнЪ, 
_ посредствомъ перепиливаня кости, при вычленен1яхъ же скелетъ 
 разъединяется ВЪ ТБХЪ мЪетахь, гдЪ кости уже и безъ того, 
_ естественнымъ порядкомъ, разъединены другъ отъ друга сустав- 
ными щелями и удерживаются въ связи лишь посредствомъ 
к _ болъе или мене сложнаго связочнаго аппарата. Такимъ образомъ, 
| _ при экзартикулящи МЪсто нарушен!я цЪлости скелета опери- 
ре конечности уже заранБе предопредзлено и положене: 
°его неизм$нно: нельзя расчленить скелеть на сантиметръ выше, 
ни на сантиметръ ниже предъуказаннаго уровня. Отсюда сл дуеть, 
_ что при экзартикулящи размБры мягкихъ частей, нужныхъ для 
_ покрышя остающейся въ культ кости, должны быть разсчитаны 
| = величаишею точностью: если ихъ не достанетъ, то пЪло не по- 
_ й придется оставить первоначальный планъ операши и 
и ото вычленен1я двлать ампутащю, что для больного далеко 

| и безразлично. 
° Обния замЪчан1я объ ехагисшШаяхъ помфщены зъ 1-ой части 
` оводетва к 121 и Г слБд. Ва т совершенно отпадають 





к ты г эластическимъ ртом. по р 2, прижатя при- 
ще Н артерия а) рукою помощника, или в) инструментами въ 

рат и т... (стр. 137—142). 

р аи на, и необходимо держать въ па- 









БА. с | ро ТЬ_ 
ища, под промым ‘угломъ и Г Даютъ помощнику держа ни 
и. ВЪ ‚ приподнятом положен!и на вЪсу, на высот О 

атора, ю  мрагеють. за ножной край и“ 

. ер ма. и. за него. Е г 
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давалось и было со всЪхъ сторонъ доступно. Трудности ВЫпол. 
Г: нен!я этого правила возрастають по мёрЪ приближеня къ ту. 
к ловищу. 

Операторъ стоить сбоку оперируемой конечности такъ, ЧТо. 
бы отсЪкаемая часть тфла приходилась вправо отъ него. пери. 
руя на правой нижней конечности, онъ становится снаружи ея. 
оперируя на лБвой—снутри. Такъ какъ при этомъ правая конеч. 


к ность ему м5шаетъ, то ее сгибаютъ въ кол нЪ. упираютъ стопу 
Е на верхнюю поверхность ножного края операц1оннаго стола И 
и такимъ образомъ освобождаютъ мЪсто для оператора. При вычле- 
в нен!и лзваго тазобедреннаго и плечевого сочленен1я, стать по 
м правиламъ оператору невозможно, и онъ по невол\ становится 
Г. Е. снаружи оперируемой конечности, такъ что удаляемая часть т$ла 
а.  Падаетъь уже не направо отъ него, а налво. Оперируя на стоп 
и. в и на ручной кисти, операторъ становится прямо противъ нихъ, 


| ^^ Те. лицомъ къ лицу трупа. 


Помощники становятся: одинъ нас 
дДомъ съ нимъ, боле проксимально, т. 
оттягиван1я кверху мягкихъ частей и 







упротивъ оператора или ря- 
е. ближе къ туловищу для 















ре. Г. Под., другой поддержи- 
’ <  Ва6ТЬ удаляемую часть конечности и располагается @1аГно, т. е. 
о _ дальше отъ туловища, чмъ оператотъ. На жЖивомъ нуженъ еще 
_  ЮдинЪ помощникъ для „рижайя приводящей артер!и вели та- 
ей _ковое имЗется въ виду. Не говорю уже о м _ 
_ „ Для. экзартикуляции, такъ 






Я же какъ и для ампутащй, упо- 
И особые, такъ наз. ампутащонные НОЖИ, р. 


Ппредетавляюще — 
и... ее ВЫГОДЫ при ‘производство такого рода операй 
и: — в И в ‘части руководотва) О я 
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ОПРЕДЛЕНТЕ. И 
ПРЕДЪЛЕНТЕ СУСТАВНОЙ ЩЕЛИ. | 
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м» 
; и 
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# — 2. На ощупь: мягкотью 1 те Пра 
Т ывающаго пальца. ТЬЮ ногтевой фаланги или ногтемъ ощу- 
в. различныхь измБренй и геометрическихь 
ноя онерашщя состоитъ изъ четырехъ моментовъ: 
1. Разрьзъ мягкихъ частей, т. е. а) кожи и общихъ покро- 
вовъ до апоневроза и Ъ) мускулатуры. .- 
а) Начиная отъ вышеотмченнаго уровня суставной щели, 
Г отивряютъ книзу количество мягкихъ частей, достаточныхь ДлЯ 
прикрытия остающейся въ культЪ кости. Въ этомъ приготовлен и 
ра частей для прикрытя кости и состоитъ главнЪй- 
МАтий и существеннЪйций актъ операшщи. (Само по себЪф расчлене- 
не въ суставЪ уже гораздо болфе просто). При этомъ разрЪзЪ 
} мягкихъ частей сл$дуетъ отчетливо различать: 
в. 1) Форму сВченя, которое можетъ быть. а) поперечно-круго- 
вое, круговое съ расщепомъ, наклонное (эллиптичесво®, овальное 
ланцетовидное, ромбическое), Ъ) наклонное съ раслценомъ, т. е. 
{ такъ наз. еп гадиейе, усовершенствованный еп гадиейе или еп сто“ 
| реге по РагаБе{ у, е) лоскутное—с'ь однимЪ или дву мя равными или 
7 неравными поскутами (стр. 144— 156 и 161 руководства. 
к. 2) Величину приготовляемаго запаса мягкихъ частей, иначе 
— говоря, разстоян!е нижней границы сзченя отъ вышеопредзлен- 
? ной суставной щели. 
| _ Разстояще это равно паметру Г конечности на уровнЪ сустав- 
|? ной лин (при однолоскутномъ и наклонномъ сЪчешя, или радусу 
|. ея В (при поперечно-круговомъ или лвулоскутномъ съчени) съ 
|  прибавленемъ нЪкоторой эмпирически опредЪляемой, величины 
| на сократимость мягкихъ частей. На лодони и подошвъ эта со- 
| кратимость=0, на другихР частяхъ==2, 4, 6, и болЪе сантимет- 
—  рамъ (стр. 158 руководства). ОЫ В— [в окружносте. 
в... Обыкновенно РЪжЖУТтЪ, соотввтственно различнымъ степе- 
— вямъ сократимости тканей, въ два тем. ‚ 
% 0 РаврЪзъ кожи, подкожной клътчатки и поверхностной 
— фасщи до апоневроза. 
_Край кожнаго разрЪза 
стощится. Иногда и Помощ" 
наружные покровы кверху. | | 
сократившейся кожи рЪжутъ сухожилия, мыш- 
сти до кости, въ одинъ ИЛИ ВЪ нъЪеколько пр!- 
° или изъ глубины кнаружи — рат {тадзй хп. 
МЪ МЯГКИХЪ частей слЪдуетъь вскрыт су- 

























освобождается повторными ударами 
ръ, пока его сократимость совер: 
икъ помогаетъ сокраще- 
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из става и разъединене составляющихъ его костен. При ЭТомЪ оць. 
`% раторъ самымъ точнымъ образомъ долженъ знать: 

№ а) Форму и направлеше суставной щели, линтЮ Я хода: вод. 
Г. нистую (напр. въ колзнномъ сустазЁ) съ выступами (о1есгалоп и 


к ы 

РА ы 97-3 ль 
\ а а | ме аа м, ы 
Фр = 5 м у м : г- и. д 


и ргосеззиз‚ сотопо!Чеиз въ локтевомъ) и т. под. Ножъ ДоЛжЖенъ 
И плавно идти по этой лин!и не застр%вая въ изгибЪ, не натыкаясь 
ео на выступте, не порываявь проникнуть въ суставную щель тамъ, 


| ГДЪ ея н®тъ ит. д. 

Ь) Число, расположене, форму, величину и крБпость отд$ль- 
ныхъ связокъ, ихъ точки начала и прикрфплен1я, ихъ доетуп- 
в ность ножу и. удобство сБчен1я при томъ, а не иномъ взаимномъ 
_— ‚ Положеши раечленяемыхь суставныхъ поверхностей. Особеннаго 

внимав1я требуютъ глубокя связки (Пос. стабайа оепи) и глубо- 


. №. - ‹ д - 
де” вари той 
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жавиййся суставъ „моментально широко раскрываетея, и опе- 

Рашя можетъ считаться почти что оконченною. 

с) Число, мЪсторасположене и топографическ1я отношеня’ 
``’ _  ВНУТрисуставныхь хрящей или менисковъ. При вылущенш въ 

с: ‘запястномъ сустав было бы весьма серьезною ошибкою попасть. 


_ ВМЪоТо этого сустава. въ щель между нижнимъ концомъ шпае и | 


_ саг або и1ацега; при вычленени въ колённомт сустав совер- | 
в о Различные результаты получаются въ зависимости. | 
В >, Малены ли серповидные хрящевые мениски_ или же 
В ОСТАЛИСЬ на Мс. о о пе 
В 22089 связокъ производится въ навъетномь по ндкв, 
| | Е . и оуерируемой ‘Части тБла, при которомъ. 

| бе би Предоставляются наиболфе доступ- 
о ‘ГоПраятныхь для разевченя условяхь, 
о ор лекащихь сосудовъ и нервовъ. |1 
о И связок. подлежащая" № 
оршенно лишается связи съ общею. 
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и мя межкостныя связки или „ключи“: Лисфранковъ, Шопаровъ 
и Стоитъ разсЪчь ихъ однимъ ударомъ ножа и дотолз прочно дер- 
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ры рупахъ  предетавляеть. уже сравнительно меньний интересъ. Въ 
К случаяхъ, гдз оно важно, будуть даны надлежания указания. 
Если въ мягк я части, предназначенныя для покрытя культи 
_ ВКЛЮЧИТЬ и отрЪзокъ заключенной въ нихъ кости и сраетить по- 
_ сть съ остающейся въ Культь костью, предварительно перепи- 
_ ЛИВЪ послднюю, то операщя будеть уже имЪть характеръ ампу- 
‚талии. Въ виду педагогическихь соображенй и логической связи 
‚Иь СЪ вычленен1ями, ЭТИ „остеопластическня ампуташи“, на прак- 
 тическихъ упражнен!яхъ студентовъ В. М. Академ, демонстри- 
- руются ВМВстВ съ ехагЫсшалг ями, и, согласно этимъ традищямъ, 
_ будут ЗДЪеь описаны вмВетЪ съ ними. 
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’ Вычленен!я на верхн 
Я а. конечности. 
вые на ручной киети. 


Вычленен!я на` пальцах? 


в. _ Сочлененя между 1-И и 2-и, 2-И и 3-Й Ффлангами пальцевъ 
_ ручной кисти образованы блоковиднымъ концомъ вышележажщей 

Г _ фаланги, еъ соотвътетвенно вогнутымъ основашемъ нижележащей. 
| На послздней соотв тственно промежутку между мыщелками 
ры находится выступъ, вслЬдетве чего весь край нижележа- 


_ щей о. а ии ея съ тыла, обра: о. уго лЪ, 


ть Что о О можеть служить препятствиемъ 
о Ги т вокрытш сумки межфаланговаго сустава съ тыла. Обыкновен- 
1:0 ВО Онакоя выступъ этоть вовсе не такъ рЪзко выдается, а при 
т пи пальца, и совеёмъ уходить оть лии разрЪза. На прак- 
ТИКВ имъ ‚можно пренебречь; но знать его, конечно, должно, чтобы, 


ай А умЪть его обойти угловатымъ движе- 


ь оне суставныхь лин да ыхь сочлененйй 
{е всег т ляетья ЕЯ стибаня Е Сейчасъ же ` 


ка. ‚ угла не оотвттвуеть суставной щели. 
в ке, ие ‚ отступя отъ ба угла, ближе 
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для сочленения ногтевой фаланги на 2 миллиметра. 
в для сочленен1я средней фаланги на 4 миллиметра. 
а для сочленевя первой фаланги съ пястною костьюы— 


и на 8—10 милиметровъ. Числа 2, 4, 8 легко запомнить. Еели од. 


ть гнуть сочленеше до прямого угла, то суставная щель будеть ле. | 


у жать на уровнЪ средины толщины вышележалщаго фаланга. Такое 


р несовпадете суставной щели съ вершиною образуемаго сог. 


нь нутымъ суставомъ угла объясняется тЪмъ, что при сгибания пальца 


и = ва 


суставная ямка нижележащей фаланги соскальзываетъ съ блока 
Е. выше лежащей ит. о. т8мъ боле удаляется отъ вершины угла 
9 





ГР, ч8мъ боле рЪзко выражено сгибане въ межфаланговыхъ су- 
и ставахъ. Бершина угла (.) образуется однимъ лишь блоковиднымь | 
ие  выступомъ вышележащей фаланги. 
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Межфаланговый суставъ со всЪхъ сторонъ окруженъ мяг- 
° кими частями. Наибольшее количество ихъ находится на ладон- 
— ной его сторонъ, ГД и суставная капсула очень толета, и про- 
В ходятъ два. ТОЛСТЫХ Ь сухожилия сгибающихь мышщь (щ. Нехог 
— Фоцотии 8001118 её ргогап 4$) заключенныхъ въ костно-фиброзномъ 
змъстилишу В — сапа! 031е0-Нтозиз, и кожа толще, и подкожная жи- 
 ровая клётчатка развита сильне; наименьшее жена ТЫЛЬНОЙ 
° сторонз, гдЪ и кожа тоньше и подкожной клЪтчатки меньше и 
В - сухожиле п. 6х6е150т15 © Погат сотптаиз имзетъ видъ пластинки. 
Поэтому доступъ къ суставу пролагается съ тыльной его. стороны. 
| Сухожиля сгибающихь мышцъ, лежапия въ сапа$ оз\1ео-П- 
В 5гозиз, заключены въ синомальныя влагалища, которыя оканчи- 
’ ваются у оснований первыхъ фалангъ 2-го, 3-го и 4-го пальцевъ; 
влагалита же сухожил болышого пальца и мизинца не останав- 
” ливаются у этой границы, а продолжаются черезъ ладонь и сообща- 
_ ются съ большою синовальною сумкою, лежащею подъ Цватепиии 
” сагрЁ убЙаге ргоргпия. Вотъ почему погршности противъ асептики 
_ при операшяхъ ‘на большомъ пальц% и мизинцЪ сопровождаются 


в.” 


’ совсзмъ иными послздетвтями, велздетые далекаго распростране- 
_ шя гнойнаго 1епдоуасии га, чМЪ ть же погрЪшности на 2-мЪ, 3-МЪ 


_ и 4-мъ пальцахъ. | 

В Сосуды и нервы лежать на боковыхь поверхностях», по 
 сторонамъ костно-фибрознато канала, въ рыхлой жировой клЪт- 
^ Чаткь, ближе къ ладонной поверхности пальца, чЪмЪ къ тыльной. 
— Сосуды не велики и не требуютъ перевязки; они перестають кро- 


воточить оть прижал!я швомъ. 
_Излюбленный методъ Для вычленен1я въ межфаланговыхъ 
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соч. ененяхъ —однолоскутной, съ ладоннымъ лоскутомъ. Причины 
такого предпочтешя суть слЪду ЮШиЯ: 
т. ладонной ‚поверхности имзется больший запасъ мяг- 


Ульти (въ смыслв напр. толщины и плотности кожи, ея осяза- 
ЛЬной способности и т. под.) ЧВМЪ на тыльной. 

› Ладонный лоскуть даеть возможность поместить рубецъ 

ылЪ оперированнаго пальпа, гдз онъ будетъь въ большей 

ети. ладонная же поверхность и верхушка культи, под- 

Няся наибольшимъ столкновенямъ съ предметами внЪш- 

лина лоскута равняется дламетру пальца, т. е. около. а 

вт Рагаъец даеть его длину равною 24 миллимс- 


ве. къ, _ хотя небольшой, дъйствительно м0- 
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Операщя совершается особымъ длиннымЪ И УЗКИМЪ, тару 
наз. фалангеальнымъ ножомъ (см. 1-ую чаеть руководства стр. ть 
табл. П рис. 13). Ширина его клинка равна 4 милиметрамъ, т, в 
какъ разъ величин разстояшя суставной щели между 1-ю и о 
фалангою отъ вершины образуемаго ими при сгибани на 45° урла 
половина его ширины равна соотвЪтственному разстоянию ЛЯ 
сустава между 2-ю и 3-ю фалангою, а удвоенная его ширина_ 
укажеть тоже разстояе для сустава между основашемъ 1-0 
фаланги и головкою соотввтетвующаго шебасагр”а. 

ИмЪется два способа операци. Въ первомъ—подходъ къ су- 

РА съ тыла; сначала вскрывается сочленен!е, а потомъ выкраи- 
в“ и мя НОЖ изъ вскрытаго сочленения 
сначала ны изнутри кнаружи; во второмъ способ 1 
Е. ме _” °ь падоннои стороны къ тыльной 
мягкя части на тыл пазти О не % 
м, о поббдая моментъ опера- 


+ 
— либе «Ль 

=. = =* - 
и 


рут, Е В 1 г 4 4 ) 
< Аи ем ль Ди Же }- = =. — Ра . 
г ЧЕ, 
я = - =. я , = * <= > -- 
С а. РТ. Мы х 
Готы ее =” Аля д о Е м Зе : Е и 
ы рыла ат , м ОТ = -: . >= — з 
в > - 8 ы 
БУ + = 


= 8.— 
= а пы" 
ча Е к хаба а 
у аа на 
ыы = = 
Е 
и 


№ 


Менфаланговое вычленене сть преде 


А | варительнымъ веконт; 
а съ тыла ин послёдующимъ выкраиван!емь ладоннаго. 


тоскута изнутри ‚янаружи. ь | 
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| 1 В гя и вая. | | ь 
`вокрыть и зяетъ. а. 


Боковыми ударами верхушки ножа’ операторъ разсЪкаетъ 
| вепомотазельвыя связки — Поашетиа, ассеззог!а съ той и другой ето- 
фе. Суставъ раскрывается еще’ боле и яве его увеличи-_ 
° вается. 
Теперь уже можно провести ножъ между блокомъ остающейся 

ВЪ культ фаланги и суставною ямкою удаляемой и пилообраз- 
т _ ными движешями ножа разеъчь болБе толстую ладонную Часть 
к | суставной капсулы. Расхождене разъединяемыхъ костей увеличи- 
° вается еще боле. 
в.  Сотнувъ удаляемую фалангу до прямого угла, операторь 
. == направлене лезв1я и ставитъ его за, удаляемую кость, 
_ ея длинной оси, и пилообразными движеюями ножа 
°по ладонной ея поверхности продвигаетъ ножъ по направлению 
_кЪ концу пальца настолько, что вся ширина его лезвя скроется 
_ ва основашемъ удаляемой фаланги. 
ее: Не вынимая ножа и удерживая его въ данномъ ему ное 
Ё ‹ени правою рукою, операторъ захватывает удаляемую фалангу 
рем пальцами л%вой руки—болышимъ съ ладонной, 2-ымЪъ и 
—Зимъ съ тыльной стороны и выпрямляеть палецъь, приводя 
_. фалангу въ одну лин!ю съ остальными. 

> Удерживая палецъ в выпрямленномъ положения, операторъ 
ожъ пилообразными движенями вдоль ладонной 
е в вычленяемой фаланги, и приближаясь къ намзченной 
границ ладоннаго лоскута, направляеть лезв!е къ поверхности 
ко в. ‘закругляя лоскуть и заканчиваеть Т. °. его: выкраиван!е, 
м ножъ наружу. Получается ладонный лоскуть длиною 


20— а миллиметра. При вычленени ногтевой фаланги только 


и то шие ружнаго поворота ножа не ют, а ведутъ его въ томъ- 
т фаланги, при чемъ лос- 


к ь бобою ааегся И но ааетоя ИЗЪ заостряющейся 
) в болЪе мякоти ногтевой фаланги. 

[ урЪзанные сосуды ВИДНЫ ВЪ подкожной клЪтчаткЪ, цо 
на. о сапа. озфео- -ВЪгоз!, слиже къ ладонной поверхности 


ь къ тыльной. — 3 
-й фаланг, остающейся въ культв широко вяеть 
вме Иногда приходится подровнять и подр®зать 


а съченныя сухожиля Нехог’овъ. 
ся тремя швами. Кровотечеше изъ боковых» 
я ОТЪ. иражащя швами, особой перевязки 
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/ | я. 

/ 2. Межфаланговое вычленене съ предварительнымъ выкра. 
ей | иванемъ ладоннаго лоскута снаружи внутрь и посл. 
дующимъ всврытемъ сустава съ ладони къ тылу. 


ы | Оперируемая конечность отведена подъ прямымЪ углом 
- отъ туловища, полусогнута въ локтБ и ущемлена въ подмышкь 
помощника, который удерживаетъ ее обБими руками на удобной 
РВ. лля оператора высот и подетавляеть ему ладонную ея поверх- 
Г ность, сгибая и отводя въ сторону сосф де съ оперируемымь 
ра пальцы и оставляя послздый свободным. 
к Операторъ, стоитъ противъ оперируемой кисти, лицомъ КЪ 
Г. тицу съ помощникомъ. Онъ опред$ляетъ мВ етоположене суставной 
Во лини. Для сустава между 1-й и 2-й фалангой она лежитъ какъ 
ве разъ на уровн соотвЪтствующей ладонной складки, пля сустава 
о между 2-и и 3-й фалангой— на 2 миллиметра ниже ея. Длина ло- 
г о въпервомъслучаз равна 20—24миллиметрамъ,вовторомъ, около 
в. ма "роизводится малымъ остроконечнымъ скальпелемъ. 
и ивъ оперируемый 
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ре И 3-мъ пальцемъ лвой палецъ большимъ, указательнымъ 
|. _^ Е печь львой руки (первымъ съ ладонной, послёдними— 
и. т стороны), операторъ наклоняетъ его в 





в. и открывъ себф такимъ о раво оты а 
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_ Отвернувъ ‘очерченный И нова Банни лоскутъ и оттянувъ 
° его кь основано пальца, операторъ поперечнымъ ударомъ ножа 
р н8. уровнВ суставной лиши пересзкаетъ сапа!1$ 0$е0—Итг0$1з, 
_ въ мЪств съ лежащими въ немъ сухожитями, векрываетъ ладонную 
° Часть сумочной связки, проникаеть въ сочленене, разсВкаетъ боко- 
Е: выя связки, гиперэкстензируя суставъ, и пилообразными движенями 
к. ножа проникаетъ до тыльной части суставной сумки. РазсЪкая 
_ послзднюю, сухожище разгибателя и обийе покровы, онЪъ выво- 
_ дить ножъ на тыльную поверхность пальца и т5мъ заканчиваеть 
вычленеше *). 





ет Полное вый всего пальца, вычленене въ пястно- шФалан- 
и: говомъ сочленении. 


Въ сочленене входитъ округленная головка пястной кости 
| съ одной стороны и эллиптически- вогнутая суставная ямка на 
° основаши первой фаланги—съ другой. Сочленовная сумка болЪе 
— тонка на тыльной сторонЪ сустава, на ладонной она значител. но 
Г толще и иметь тёеную связь съ Исам. сар\огит, шебасатри, ВЪ по- 
> сльднемъ на м®отахъ соприкосновевя съ сумкою сустава имЗется 
а  хрящевое ‘утолщеше. Кожа и вся совокупность МЯГКИХЪ частей 
_ на тыл№ сустава значительно тоньше, чъмъ на ладонной его по- 
Слвдовательно, суставъ значительно болЪзе досту- 
Г и съ этой стороны и должно векры- 


— м1 . 
‚”, ыы 
а . 
ый ь.. А 8 м - ил 
4 и 
А в м 


й _ верхности. 
в _пенъ съ тыльной сто 


® вать его. 
| к. р. ° Рубецъ долженъ ` помфщаться на тыльной сторонз, возможно 


Де альше отъ ладонной-рабочей стороны ладони. Краевые пальцы 
Г. й и 5-й, сверхъ того не должны имЪть, на, остающихся посл№ ихъ 
|. злененя культяхъ, рубцовъ, помъышающихоя на выдающихс” 
‘углахъ ладони, наиболЪе подвергающихся , ‘лавлешямъ, ударамь 
| ит под. воздЪйствямъ со стороны предметовъ внъшняго м!ра. 

ве Ио редЪлить. положене суставн ой лини легко прямымъ ощу- 

тыванемъ. Лин!я эта, при согнутой первой фалангЪ отетоитъ 

10 мвллиметров оть вершины угла, образованнаго головкою 
граГной кости. При выпрямленномъ пальцЪ суставная щель 

на 12—15 миллиметровъ Вы1° свободнаго края межпать- 
в тя Г или, что почти одно и то же—отъ кожной бороздки 
ы- ладони. Если на сухощавой кисти по- 
А. себ\ то ло лини © суставной шели наружные 
в ВЫ уке общими покровами на осязательной ровер 
а ь Е удаетс: ся выкроить красивыхъ, округленныхЪ то 
ИА фаз ат. ‚Это и не ие и св НИМЪ ОСТ 


ра 7: Аб 





- = г ‚= п Е ам 3 а 
ре дас нп ве ВИЙ - -ь деи, козе чаты - аш пре вы". вы, о 
и —— лова" НЕ А 975 = реа ит = > 
гы ее = "в Е > = Е 
т тория М В = 
: л у 
= лет трафа Г р-=Я и -ы р 
Е? 6 А ьд= 8 -&= .. я РЕ. Вр “= - 
- р м 2. ид АО АС. с 


тя =. 
о ар = =” - КЫ = учдемнарт уе у =ччь к. . 
--Уь ыы веет ро Ан вок [26% : АС | я, р = пт оайя . 33 м ‹ ь 
5 % Ё чм = р щ -. < 25 - О асе - = 
се № а В, # —* - к о АВЕ ыы = р «КГу- а” СМ м Я ”. Зри = а те и, ча { 
= Е - ,. =: < 
р 
у “>. 
” му. 
& —— =. -ай- = = ‚== тн = Зри окт ож РИ, РЕНИ 5 вы ды ых 
би \ т Е ых, = ^ 


== з- 
-- - 


Е 


д ть 
т к ==> 
вы 
т з д — 


иде рат 
№, Мы одыех 


ис петекайееа 
— мае = каш -— = = 
рат, 





в 
ды 


та 2 --Я 
м > аи > № 
а ды 
ь Г 1 


са Е Е ОНИ 


чной кисти. 
ВЫЧЛЕНЕНГЯ НА Р? чной КИ 











72 Е 
т ь фе нато воздуха впячиваются въ сустав. к 
| | покровы давлешемъ атмос р "ся ясно ВИДИМОЮ, иногда п $ 
Е т.. ную щель и послдняя станови” р В 
| этомъ слышится характерный треск”. = 4-го пальцевь Ой 
ЕЕ. Избранный. методъ операши ДлЯ ие минииях с 
е говой съ тыльнымъ расщепомъ, или р аиминье — СП та. 8 
| р: чиеНе, или лоскутный съ ладоннымъ лоскутомъ. Вальный спо. В 
и собъ и простой еп гадаейе оставляють СсЛИШКоОМЪ арк. МЯГКИХ | 
ПРЕ частей для прикрымя объемистой головки шеасагра! ной кости, 
Те и волфдетве этого не заслуживаютьъ предпочтения. Рубецъ, оетак. 
Е °— ШИйся посл вычленен!я одного изъ этихъ ДВухъ пальцевъ, бу. 
РыИе. детъ хорошо укрыть между сосВдями и не рискуетъ подвергать. 


ся вышеупомянутымъ столкновен1ямъ. Наоборотъ для 2-го и 5-19 
пальцевъ, какъ краевыхъ и весьма подверженныхъ такому риску, 
предпочитается одно-лоскутной методъ съ ладонно-краевымт ло- 
скутомъ по ЁРагабетРу (Рис. 97). 
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| Круговое вёчене въ тыльнымъ расщеломъ. Сповобъ вирри. 
к. Оперируемая конечность отведена отъ туловища подъ пря- 
°— мымъ угломъ, полусогнута въ локтв. Помощникъ стоитъ спиною 
°— къ боку трупа и захватываетъ руку его себЪ подъмышку, удер- 
живая обзими руками и раздвигая въ стороны сосъдне съ опе- 
_ рируемымъ пальцы. Ручная кисть поднята отвЪЗено, ладонь по- 
_ вернута къ оператору. 
г Операторъ стоитъ противъ оперируемой части тзла, лицомъ 
® къ помощнику. Онъ захватываетъь вычленяемый палецъ боль- 
— шимъ пальцемъ лвой руки съ ладонной и 2-мъи 3-МЪ съ тыль- 
" ной стороны и поднимаеть его кверху, имзя передъ глазами ла- 
донную поверхность его. 
Е. Операщя производится небольшимъ остроконечнымъ скаль- 
—  пелемъ. 
" Однимъ ударомъ или пилообразными движенями ножа но 
ладонно-пальцевой склалкЪ оть разсЪкаетъь сразу всЪ мяг- 
я части ладонной стороны до кости, заходя тр этомъ насколь- 
ко возможно дальше, и на боковыя поверхности 1-й фаланги вы- 
членяемаго пальца. 
| Когда это сд$лано, помощникъ переводить ручную кисть 
въ горизонтальное положене и въ пронацю. Операторъ имЪеть 
№ теперь передъ собою тылъ оперируемой области и, исходя изъ 
” разрЪзовъ только что сдВланныхъ на боковыхъ сторонахъ пальца, 
— соединяетъь ихъ тыльнымъ сЪчешемъ, заканчивая такимъ обра- 
_  зомъ полный кругъ разрЪза мягкихъ частей. 
Ё_ На тылЪ разс$ кается только кожа, и подкожная клЪтчатка, 
до сухожил1я разгибателя. 
я Теперь палепъ слегка сгибается и по выстоящей части угла 
8 проводится продольный разрЪзъ, начиная отъ уровня суставной 
щели внизъ до кругового сЪчен1я. РазрЪзъ проникаетъ только 
—^ Черезъ. кожу и подкожную кл$тчатку до сухожил!я разтибающей 
Е _ МЫШЦЫ. Продольнымъ расщепомъ, вмЪсть съ прилегающими къ 
— 805 частями кругового сфчен!я, очерчены теперь на тылЪ су- 
став: Два прямоугольныхъ лоскута. 
м ‚Оперируемый палецъ передается опять помощнику, который 
одить его вправо, операторъ же въ это время захватываетъ 
1 нетомть вершину лфваго прямоугольнаго лоскута и отпрепа- 
В еЕО. во всею толщу кожи и подкожной клЪтчатки, обна- 


я а а лЬвый край первой и 
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_ Пол лное `вычленене 3-го и а пальцевъ ручной КИСТИ. 
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| лэрття Г) МоОУГоОЛ ТВ 

отсепаровываетъ такимъ же образомъ правыи прямоугольный 

Тыл у Г (у С | С |8 | | = т 1 ка МИ И а; № 

лоскутъ. Оба лоскута захватываютъ острыми М а РАЗДВИ 

ый ВЪ стороны | при этомъ обнажается сухожилие разгибателя, 
ЕС / , и! 


ь дна о яастно-фаланговаго сочленея 
покрывающее тыльную поверхность п ) 


удаляемаго пальца. 


Операторъ беретъ вычленяемый НАОНо в не Е - руку, 
сгибаетъ его и разсЪкаетъь сухожил!е р И ты к. 
дБль суставной капсулы, зат$мъ, наклоняя р + ту и дру- 
гую сторону—ту и другую боковую связку сочленещя и твено КЪ 
нимъь прилегаюцйя сухожимя межкостныхъ и червеобразныхь 
мышцъ (шт-Пегоззе: её шим. 1100г1сае5). Теперь удаляемый па- 
чецЪ уже значительно освободился, вскрытый шёасагро-рАа]апоеаР 
ный суставъ широко з1яетъ. 

Нрочно захвативъь палецъ лЪвою рукою, операторъ накло- 
ЧЯСТЪ его то въ правую, то въ лЪвую сторону, то воащаетъ его 
около продольной оси до тёхъ поръ, пока не перер жетъ ладон- 
ную часть капсулы и сухожиля сгибающихь мышцъ и веъ про- 


_ я мягк1я части, которыя еще держать удаляемый палецъ, до- 


колЪ наконецъь послёдн!й не останется совершенно свободнымъ 
ВЪ его лъвой рукф. 
1. Однолоекутное сьчене °ъ падоннымъ лоскутомъ. Способъ Сыепе. 
Положение оперируемой конечности, оператора и его помош- 
НИКа то же, что и при предыдущей операщи. 
Поднявъ оперируемый цалець и имВя предъ своими гла. 
‚ опе 


метра. 


Отклонивъ опе операторъ начи-. 


ь. наетъ на лЪвой его | ков 


| срединЪ разстоя- 
верхностью. и ведетъ его 
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отсепаровываеть кожу и подкожную клЪтчатку съ лежащими въ 
неи сосудами и нервами отъ подлежащихъ фиброзныхъ волоконъ, 
образующихъ ствнку сапа|з 0$$е0—ИЪтгоз1. 

Теперь помощникъ опускаеъ ручную кисть въ горизонталь- 
ное положение, а операторъ, взявъ вычленяемый палецъ въ лЪвую 
руку, соединяетъ исходныя точки ладоннаго се чешя разрзомъ 
по тылу пальца, проводя этотъ разрззъ въ формЪ дуги, вершина 
которой должна прийтись надъ суставною щелью. РазсЪкается 
кожа, подкожная клЪтчатка, сухожиле разгибателя и тыльная 
ствнка суставной капсулы. 

Векрывъ такимъ образомъ суставъ, операторъ ваклоняетъ 
удаляемый  палецъь въ ту и другую сторону, разеЪкаеть при 
этомъ боковыя связки и ладонную’` часть капсулы и, вралцая па- 
лець около продольной его оси, доканчиваетъ сЪчене веЪхъ 
остальныхъ мягкихъ частей, которыя еще держатъ его въ связи 
еъ ручною кистью, и такимъ образомъ заканчиваетъ операцию. 


Вычленене краевыхъ пальцевъ: указательнаго и мизинца. 
Однолоскутный методъ въ падонно-краевымъ поскутомъ. бпособъ РагабелГа. 
Верхняя конечность отведена отъь туловища и удерживается 
помощникомъ въ пронаши на высот удобной для оператора. 
В -ПослвдыШ располагается противъ ручной кисти трупа, лицомъ 
ВК своему помощнику, подобно тому, какъ это имЗло мЪето при 
—  предыдущихь операщяхъ. 
Для операши употребляется небольшой  остроконечный 
скальпель. 
Опредзливъ мЪстоположение суставной щели, операторъ ве- 
” деть продольный разр%зъ наружныхъ покрововъ по га агному 
В краю сухожиля ех{епзог!8 №9105, при вычленеши указательнаго 
пальца, и по шпаг’ному краю сухожил!я ш. ех{епз0г1$ 81а шиити — 
в. при вычленени мизинца. Лин!я разр»за, постепенно закругляется 
} | къ вершин лоскута, находящейся на 1 сантиметръ ть уровня 
°  ладоннопальцевой складки на границЪ боковой (гад а) нои ДлЯ 
в. 2-го и Шпаг’ной —для 5-го пальца) и ладонной поверхности пальца И 
— отсюда косвенно до межпальцевой складки, прилегающей къ удел 
— ляемому пальцу. Отсюда идетъ второй разрёзъ косвенно черезъ 
\тыль пальна къ исходной точк® перваго разрЪза. Оба разрЪза 
° проникають сквозь кожу и подкожную клзтчатку. (Рис. 27). 
мъ операторъ поднимаеть оперируемый палец? Не 
р Бе ‚ помотцнику, который и удерживаетъ его ВЪ ОТ 
ь положеши. самъ же, захвативъ пинцетомъ вершину 
“то очерченнаго лоскута, отсепаровываетъ его оть ин 
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| а зла. захватывая въ него кожу и подкожнук 
р. отъ 034е0-Нгоз’наго канала, < И тыльное с% 
А въ ней сосудами. СВчеще 
р - клЪтчатку съ лежащими 
о мо | ‘столько, чтобы ясно обнаружилось 
в слегка отпрепаровывается насто“ >“, В столовая 
Е. сухожище разгибателя и прикрываемая и\ ) Ула 
на шеасагро-рва]апсеанаго сустава. * 
ео Помощникъ захватываеть края обоихъ разрззовЪъ острыми 
а крючками и отодвигаетъ ихъ въ ргохшпаГномъ напр анионы а ОПе- 
и —  раторъ векрывёеть сочленеше сначала съ тылу, разсЗкая сухо- 
ем жие разгибателя и тыльный отдЪлъ суставной капсулы, затзмъ, 
наклоняя палецъ въ ту и другую сторону, пересЗкаеть боковыя 
связки, широко раскрывая з1яюний суставъ, пересЪкаеть наиболвв 
в —  Млотный ладонный отдЪлъ капсулы, далве—оба сухожиля еги- 
в бающихь мышщь и наконецъ, вращая палецъ въ ту и другую 
о сторону вокругъь продольной его оси, дорЪзаетъ всЪ остальныя 
и  _ Мягыя части, которыя еще удерживаютъ оперируемый паленъ въ 
я и. ° связи съ конечностью, и такимъ образомъ доканчиваетъ вычле- 
в ен. 
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т Полное вычлененге большого пальца, въ. тетасагро-рпа!ап- 
о деаГ номъ сочленении. 
Перегнутое-эдлиптическое вБчен!е. _Сповобъ Ма!да1дпе’я. 


в. Г _ Верхняя конечность отведена ОТЪ 


туловища, подъ прямымъ 
‚углом и. ет Ником, о = 


ь суставная щель легко про- 
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| п ал р. . Затьыъ ‹ `онъ поднимаеть палецъ кверху, обралцая к об 
_ ладонную его поверхность и, начиная отъ _лЪваго а беда 
_ что сдъланнаго съ чешя, ведетъ продолжеше его по лввои с * | 
_ удаляемаго пальца, до средины длины первой фаланги, р с: 
°  закругляеть линшо разрЪза и переводитъ ее на ладонную Е г 
— ность пальца, описывая дугу обратную тыльной и не доход но 
и. до ладонной межфаланговой складки на 5 миллиметровъ, № ны 
|. наклоняя соотвЪтетвующимъ образомъ палецъ влЪво, ба 
— на правую боковую его сторону, и ДовоДИТЪ разраъ до ия 2 
” ной точки тыльнаго сЪчен!я на этой сторонЪ. По указанной лин 
_. _разеВкается кожа и подкожная кл Ътчатка, до сапаМз 081ео-Пото8и$ 
на ладони и до сухожил!я разгибателя на ТЫЛЪ. ны и раз- 
_рёзъ мягкихъ частей въ видЪ перегнутаго эллино“. ( а 21). а 
Помотщникьъ захвалываетъ удаляемый палець и дер жить его 
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Суставъ имЗетъ с5длообразную форму, дуга оБдла выпукла кверху, 
сообразно чему высшая точка дуги лежитъ на 5 миллиИметрову 
выше только что упомянутыхъ бугорковъ. 

Ь) При легкомъ сгибаи шеасагрт роШс1з нетрудно прощу. 
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к: ее. етъ боковыя связки И аклоняеть кость влЪво, доканчивая 
в.  оператю | перерЪзкою остающихся еще нетронутыми МЯГКИХЪ 
° Частей, препятетвующихъ полному удалено пальца. 

Атега га а подлежитъ перевязкз. 

Операщя предетавляетъ лв% опасности: 


1. Возможность поврежден!я аг{емае гафаЦз, лежашшй на 0: 
шиНапсоит та) и направляющейся въ первый межкостный 
промежуток къ вершинЪ угла, образуемаго сходящимися подъ 
угломъ шефасатраГными костями 1-го и 2-го пальцевъ. 

2. Возможность вскрытя сатро-тефасагра]’наго сустава 2-го 
пальца. Основане 2-й пястной кости сочленяется не только съ . 
08 шиПапот от пйпиз, но и съ 03 ши\апешам ша] 0$, и первое со- 
членен1е лежитъ тотчасъ рядомъ съ расчленяемымъ суставомъ 
03815 ШаНапей па]от1$ сит 035е шеасагру ргши. (Рис. 30). 
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В 2. Быстрый способъ въ выкраиван!емъ наружнаго лоскута изнутри кнаружи 

. по Пирогову. 
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50 БЫСТРЫЙ СПОСОБЪ ПО ПИРОГОВБУ. 


Поставивт лезве ножа на средину свободнаго края меж. 
пальцевой складки, операторъ разсЪкаетъ послЬднюю ОДНИМ 
ръшительнымъ ударомъ ножа, направляя лезв1е ножа на 01е412]`- 
ный бугорокъ основаня тшефасагр’альной кости большого пальца и 
на укр8пляющуюся на немъ боковую связку, стараясь разеъчь 
эту поелзднюю. (Рис. 29 А). 

Какъ только она разеВ чена, большой палецъ, все время силь_ 
но наклоняемый влЪво, сразу отходитъ кнаружи, а операторъ, 
пользуясь происходящимъ при этомъ сильнымъ зяюемъ сагро 
пефасагра!‘наго сустава, вводить въ него ножъ, повертывая его 
остре влЪво, обходить основане пястной кости, разсЪкаетъ бо- 
ковую евязку противоположной стороны и выводить ножъ на 
л5вую-наружную стороны шеасагр! роШез. 

Обернувъ теперь ножъ остремъ къ верху, т. е. къ верхуш- 
кз пальца, пилообразными движен!ями ножа вдоль Но кости онъ 
выкраиваетъ изъ мягкихъ частей, покрывающихъ наружную сто- 
рону шетасагр’а, длинный языкообразный лоскутъ, простираюцийся 
о авы ет фаланга. (Рис. 29 В.) Обыкно- 
00и КУуТтЪ 
ныя складки ведутъ 
‘форму его краевъ. 
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Вычленен:е мизинца съ его 


| и здзсь имЪется два способа: медленный еп гадиеце и бы- 
стрыи съ краевымъ лоскутомъ. РазрЪзъ еп тафаеце отличается 
ТВМЪ, ЧТо поперечная часть его проходить не по ладонно-пальцевой 
в секладкЪ, а подъ угломъ къ неи, такъ что на шШпагномъ краз 
в. ручной кисти располагается отступая на 1 сантим. отъ нея, а тыль- 
№ ное свчене идетъ прямолинейно только ло средины длины шейа- 
з саграгной кости, а отсюда закругляется крючкообразно къ крае- 
и вому бугорку основан!я пястной кости. Невыгода операщи ВЪ тОмЪ, 
ато при ней неизбЪжно вскрывается сочленене 4-ой пястной кости 


пястною костью. 


р СЪ 0$ Ваталат. (Рис. 30). 

е. Быстрый способъ выполняется по тому же типу, какъ и 
в на большомъ пальц%, но, въ виду узкости межпальцеваго 
иАоромежутка и боле тБенаго соединен!я 5-го пальца съ осталь- 
_ НЫМИ, операторъ оказывается гораздо болЪе стзененнымь и за- 
Итрулненнымь въ своихъ дЪйствяхъ, чВмъ при выполнени ана- 


” логичной операши на большомъ пальц$. 
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ВЫЧЛЕНЕНТЕ ВЪ КИСТЕВОМЪ СУСТАВЪ. 


Такимъ образомъ, на ишагной сторонз сустава имЗется: 

1, суставная щель агйсша 011$ га@о-сагра$ и 

2, выше ея лежащая щель между нижнимь 
и верхнею поверхностью саг азиз и1иегае, сообщающаяся съ 
атис\а о га@о-ищат1з шегог (ем. рис. 30). 

Поэтому операторъ, входя въ сочленен!е со стороны гад“, 
НИЧВМЪ не рискуетъ; входя же со стороны ишае, подвергается опае- 
ности попасть не въ га 1о-саграгный суетавъ, а въ щель между еват- 
Шао 1щета и шШпа и т. о. нарушить цфлость и сообщающагося 
еъ нею сочленен1я — агИси]а 10 га@!0-Шпат1з Шег1ог, имБющаго 
капитальное значеше для необходим йшихъ движевй предпле- 
чя— пронащи и супинащи. А для сохранения именно этихъ— 
то движении и предпринимается боле сложное вычленене вт 
луче запястномъ сустав и предпочитается болзе простой ам- 
нутащи предплеч1я, каковая, какъ бы низко ни была произве- 
дена, неизбЪжно разрушаеть это сочленене (тга410-п]паг1$ 11.) И 
уничтожаеть полноту и совершенство столь важныхъ вт житей- 


ской практик новоротовъ пред | 
племя вое ГЪ пПоол а 
оси. ру родольной его 


КОНЦОМЪ Швае 


и Положен!е суставной лини агисп]а110115 гаюо-саграз опре- 
я я такт. Прощупываютъ оба шиловидные отростка, ргосеззив 
у1о1аеи$ гай и ргосеззиз 36ую1еи$ ппае. Соединяютъ ихъ прямою 


лин1ею, проходящей. | 
ею, проходящей по тылу кисти, лин эту раздъляютъь по- 
поламъ, къ срединной точкЪ возетановляютъ 


ВЪ 1 сантиметръ: 


Уставной — га@1о-саграРной щели. 


ВКО, + 
не ый к „ Ем в 
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О А 
° УСТавЪ имъетъ капсулу, болъфе И на а И 


ной сторонЪ И ДВЪ добавочныя 


кимями мышцъ, при- 
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| В ьтя буде “Ь "работать. преим 
, по этом 

ре сти, емо РУбецъ выгоднфе расположить на тыл. 

3 в ест Ема эллиптическое сЪчен1е Ратафецга 

ленеше и круго 1ех ь 

вымъ сЪченемъ: 

. мъ: цен- 

ь тральный о цъ скроется въ углублен!и суставной ямки пред- 

й плещя и помветится тамъ очень удобно и безопасно. ы 

З ожно было 

Г —" т повидимому сдълать ехагНеагю и по двух- 

Е р Е У, НО ВЪ такомъ случаъ рубецъь пришелея бы 

подъ. . дными отростками п подвергался бы раздраженио 

съ их роны, что вовсе не желательно. Вт виду этихъ со- 


ь. еее, избранными способами являются: круговое св чеше и 
И ‘изесай разрЪзъ КагафецРа. | 


ущественно ладонною своею 


1. Пучезапястное вычпенене по круговому епособу. 


’ Оперируемая конечность отведена подъ прямымъ угломъ 
_оть туловища. Помощникъ улдерживаетъ ее на удобной для опе- 
| ралора высотв въ пронащи. Опералоръ стоить вправо отъ опери- 
_ руемой кисти, въ полуоборотз. 
Ножъ для операщи— длинный остроконечный. 
Нащупавъ шиловидные отростки, соединяютъ ихъ на тылЪ 
_ прямою лившею, раздзляютъ ее пополамъ, изъ срединной точки 
ея возстановляютъ перпендикуляръ высотою въ 1 сантиметръ и 
ва данной линм, какъ на хордВ, строють дугу высотою въ 
ее ур етръ. 
| _ Оть уровня шиловидныхъ отростковъ откладывается внизъ 
у Воть, окружности (14—18 сантим.), т. е. около 3-хъ санти- 
м ет, на тылЪ нужно прибавить еще 1 сантим. на сократимость 
К общ лхъ покрововъ, такую же величину, то есть 1 сантим. нужно 
тр фт и на гад1а`ной сторонЪ ладоннаго сБчешя. На шШпаг- 
ом 5 краЪ откладывается только '!/в часть окружности. 
в. _ памзченнымъь такимъ образомъ точкамъ разсЪкаютъ 
ды 1е покровы—кожу и полкожную клЪтчатку и даютъ имъ со- 
|-> ться на. ея и на га@аГной сторонз свчения, На ладони 
ократимость=0 ‚ При проведен!и разр$за поворачиваютъ конеч- 
ус ее о реругь ея продольной оси, подставляя подъ ножъ все но- 
еи н. вые ‚ участки общихъ покрововъ. Мягмя части оттяги- 
в даже отворачиваютъ кверху до тъьхъ поръ, пока не 
НЫ Ня ‚оперируемат, сочленения. Ро 
. `ручну: о ‚кисть опять въ пронацио операторъ нашу 
ДН ые. ‘отростка. и по намфченной ‚между ними 
ы Я. разгибателей | и ‘тыльную _ часть кап- 
и ‚ нап авлени слфва направо, осте- 
РО Я т бес 


М: 
к: \ 
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регаясь попасть въ вышеописанную щель между шша и Сага 
апета. При правильномъ ведеши ножа, предъ нимъ ОТКры- 
вается равная хрящевая эллипсоидная ямка, простирающаяся от 
одного ргос. 6у1014еиз до другого. Суставъ теперь широко раскры. 
вается. Если же операторъ ошибся и попалъ не въ гаю-сагра] 
ный, а въ Ицегсагра’ный суставъ, то онъ увидитъ не ровную 
эллиНсоидную сочленовную поверхность, а рззко— уступчатую. 
Выступъ образуеть оз сарпайт. (Рис. 30). 

Захвативъ еще крЪиче вычленяемую кисть (четырьмя паль- 
ами съ ладонной и большимъ пальцемъ съ тыльной ето- 
роны), операторъ насколько можно, вывихиваеть кисть къ ТЫЛу 
и притягиваетъ ее къ себЪ. Суставъ еще болЪе раскрывается и 
въ глубинЪ его появляется лодонная часть капсулы съ подкрз- 
пляющими ее связками, образующими Но. агрт уо]аге ргоЁРападим и 
т выстилающими дно сапа сагра!з. РазсЪкши эти связки, опера- 
и. `ОРЪ ВХОДИТЬ ВЪ сапаЙз саграМз и обнажаетъь лежац!й въ немъ 
п - некетъ сухожилий. 

я Помощникъ продолжаетъ держать предплечше горизонтально 
к И. — въ пронащи, а операторъ ставить ручную кисть подъ прямымъ 

и утломъ къ предплеч!ю, пальцами внизъ, (тыломъ къ себ) и при- 
| олижая ее, насколько возможно къ себф. тфмт самымъ заста. 





а ЕЕ ы Е. ие ана 





И ви А й к и ы а 
РА ж ь 







} 

в з вляеть сухожильный пакетъ выйти изъ костнаго жолоба саграГ- 
о _НыхЪ костей. ЗатЪмъ, держа ножъ отвесно, верхушкою внизъ; 
Е Во 2-И позищи, онъ обводитъь ножъ по ЛЪвой 





| -1 стВнкз, по дну ивы- 
_ водить его по правой стБнкВ саграГнаго канала, обходя такимъ 
образомъ весь каналь лезвемъ ножа и разрушая послфднюю 
связь сухожильнаго пакета, со стЪ нками канала. 
ь- ^^. Вще болЪе притягивая ручную кисть къ себЪ, операторъ 
и _ ВИД В, о, она’ держится ‚теперь только на сухожимяхъ еги- 
эихв мышць. Остается пересЪчь ихъ пилоо бразными дви- 
ча уровнЪ _свободнаго края кожнато сЪченя и 
ошенно отдВляется отъ предплеч!я и остается. 
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окружности сустава, а тол 
объ получаетъь характеръ однолоскутнаго. 

Положеше оперируемой конечности, помощника и хирурга 
то же, что и при производств» операци по круговому способу. 


очно также строите | 

Точно т _СтТроитея на тылъ предплечя дуга, опредъляю- 

щая положене суставной шъули 
РазрЗзъ 


ько съ ладони, почему и весь спо- 


“ЯГКИХЪ частей намЪчается такъ. На тылЪ исход- 
Ш. НЫ АТМ съчеШя будеть точка, лежащая на 1 сантим. 
книзу оть агисШамо гад1о-ишаг!е иЧег1ог, на га@аГномъ краЪ 
атисш!а о сагро-шефасагра 1$ роз на шпаг’номъ—средняя между 





| ати ся] а 10 сагро-шефасаграз Феи У и 03 р!зШогше на ладони—точка 
ь я 10 ливи 3-го пальца на разетоян!и 1/з окружности, то 
| есть на э-——6 сантим, отъ лиши сустава. Боковые края ладон- 
наго ‹лоскута» должны сов падать съ продолжешемъ боковыхъ 
| Юрзевъ предплечя, иными словами, ширина ладоннаго лоск ута 
3 равна ширинЪ предплечя Рис. 31. 
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с. зт. Вычленен!е ручной кисти по ЕКагарец{ у. 
в. При выкраиваи покрышки культи изъ мягкихъ чаетей ла- 
Е но держать эти части въ состоян!и вполнЪ раз- 
‘напряженномъ, для чего операторъ и растопыриваетъ 
а: ой ‘кисти, какъ показано на прилагаемомъ 
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РазрЪзъ мягкихъ частей начинается съ тыла, и мн 
болЪе круто съ шпагной и болзе отлого съ аа т р “ орон 
черезъ намЪченныя на краяхъ кисти точки, ыы дв, в ея По- 
верхность. Растопыривъ послзднюю согласно ри. 3 ,, В 
разсъкаетъ на ней обпйе покровы, по намзченной д гообразной 
лини. СЪчен!е мягкихъ частей приводится ег ДО СУхо- 
жили, чтобы болВе къ нему уже не возвражщатьс; 

Окончивъ разсВчен!е мягкихъ частей, операторь ставитъ 
кисть опять въ пронацю, и совершенно освободивъ кожу на тылз, 
нащупываетъ шиловидные отростки, сильно сгибаетъ ручную киеть 
и разевкая сухожил!я разгибателей, вокрыВВеЧ сочленеше съ 
тылу. 

Остальные моменты операщи т же, что и при круговомъ 
свчеши. 

Мягюя части ладони запрокидываются на суставную ямку 
предплечя и пришиваются на тылз. Рубець получается на тылз 
предплечя. 


‚^ Вычленене въ локтевомъ суставЪ. 


`Вычленене ВЪ локтевомъ суставЪ, ехагИси!амюо саб, не смо- 
тря на нзкоторое затруднеше въ нахождении суставной лини и 
ВЪ самой ‘техникЪ производетва операция, заслуживаетъ рЪши- 
тельнаго предпочтен1я  передъ сравнительно гораздо болЪе про- 
стою ампутащшею въ нижней трети плеча. Широюй уплощен- 
ный ниж эпифизъ Више!1, снабженный выступающими по 
оторонамъ мыщелками, представляетъ несравненно болЪе удобетвъ 
‚ для прилаживан1я всевозможныхъ. протезовъ и аппаратовъ для 
замЪщенйя удаляемой нижней половины конечности, чЁмъ цилин- 
дрически перепиленный отрЪзокъ ампутированной кости. Вычле-* 
_неве представляетъ одно существенное неудобство, именно, что 


пифиза, требуется большое количе- 


р ах НА кожи 
зу кт. Х уров юЮ суставной щели. | 
округл ‘ле нной Формы, легко И взрно ве- 
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[05за ршевгИмаи$. Внутренняя мыщелокъ, болВе 
выдаюпийся стоитЪъ выше надъ 
ный. Если р3®зать по нижней его 


острый и р3зче 
суставною линею чЬмъ наруж- 
В се бе. и Е. попадаетъ 

| ую поверхность 1тосШеае. Суставная 
щель лежить на поперечный палецъ или 2 сантиметра ниже 
этого мыщелка. Вершина о1естал! лежить на 4 сантиметра выше 
суставной лини. 

Суставная щель представляетъ изломанную лин. Спереди 
на уровнЪ агИсШа 011: Патпего-гаа!а]$ она идетъ горизонтально, на 
уровнЪ агИсиа оз Ватего-шпате она образуетъ угловатый вы- 
ступъ кверху (ргосеззиз согопо!4еиз ииае); сзади она представляетъ 
ва срединЪ своего протяженя рЬзай подковообразный выетупъ 
кверху (01есгапоп). 

Суставъ со всЪхь сторонъ окруженъ мягкими частями съ 
о5зкимъ преобладашемъ ихъ на, передней поверхности. Такъ какъ 
эти части предварительно приподнимаются въ видЪ лоскута, то 
въ моментъ вскрытя сустава передняя его ‘сторона оказывается 
В смыслъ доступности въ томъ же положения какъ и задняя. 
В Поэтому для вылутщеня въ локтевомъ суставЪ эта разница не 
В имветь существеннаго значен!я. Послёднее выяснится во всей 
> своей сил при резекщи. 

. Наибольшая сократимость мягкихъ частей обнаруживается 
Г ва передней сторон предплечия, надъ ш. зараз/ог 10158 и рав- 
” няется 4 сантиметрамъ. 

к. Остающаяся послЪ вычлененвя культя будетъ работать По 
— преимуществу переднею своею поверхностью. Поэтому рубецъ 
№ Выгодн%е всего булеть расположить на тылВ. Этому условию 
— вполнЪ% удовлетворяетъ наклонное ромбическое сЪчеше В1аз1аз а. 


— Кром того можно произвести вычленене и по круговому способу, 
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° который дастъ центральный рубецъ на вершинЪ культы. 
_ | 
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`Вычлененте въ локтевомъ суставЪ по Крок способу. 


В: и ца подъ пря- 
°®  Оперируемая конечность отведена отъ туловища в ВЕ 
мы ь угломъ и удерживается руками помощника на м 
р инали Операторъ стоить сбоку такт, Зов уда 
и о мт отего-га@аз шт 1033а рисвтИ 
2. ‘уаеть на ея уровнз окружность Ноно 
р: Г окружности откладывается книзу 
= поредне-наружной оторок® предите 
зной ЛИН] р а : . г 5 101е1 съ присоединенемъ | 
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4 сантиметровъ на сократимость, которая на этомъ участкЪ есть 
Зы наибольшая. На задне-внутренней сторонЪ сустава откладывають 
только 1 окружности, не прибавляя 4-хъ сантиметровъ. Такимъ 
образомъ, линя ‘кругового сфченя; уровень которой опредё- 
ляется только что указанными точками пройдетъ вокругъ пред- 
плезшя косвенно: сзади снутри и сверху, впередъ снаружи и 
ВНИЗЪ. (Рис. 32). 


-9 
3 3 дд ола с —^ бы ва 





Ромбоидаль- ‚ 
ное езчезые, 







58ругевое 


$ чем: 8. 









и. ты Рис. 32. Разрёзы для вычленен1я въ локтевомъ суставЪ 

о | о озчене кожи и подкожной кл$тчатки производится 
а а НЫМЪ ножемъ по общимъ правиламъ въ ОДИНЪ ИЛИ ВЪ 

“9 према. Помощникъ охватыва с, 
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ваний предплече Въ супинацщи, о ператоръ охватываетъ его 
| Вы край лЪвою РУКОЮ; большой палецъ на ладонной, 3-Й, 
Е в и 5-й пальцы на тыльной сторонз предплещя, а свободнымъ 
_ указательнымт пальцемъь нащупываеть лЪвый край суставной 
° щели и вводить въ нее ножъ. Если вычленяется правый локоть, 
° то нащупывается самая суставная щель атиси]ай1от$ ратпего-га@1а/5, 
- въ нее вводится ножъ и направляется сначала поперечно, соотв т- 
Е ственно краю сариаП гаай, а зат мъ угломъ кверху, соотвЪътетвенно 
_ [рг06е5зи$ согопо1еиз пшпае. Если операщшя производится на л3вомъ 
_ локтевомъ сочленени, то подъ лФвый указательный палецъ по- 
— Падетъ сопдуз шедла $ пишег!; суставная щель лежить на 2 сан- 
и ниже его, нащупавъ ее, операторъ вводитъ въ нее ножъ 
_и сначала очерчиваетъ кверху уголъ или ассепё стеопёхе (рго- 
_ 063308 согопоеиз пшпае), а затБмъ поперечную черту—(верхый 
_ край сара! гаап). При этихъ движеняхъ ножа, само собою ра- 
ь В вется, разеЪкаются обЪ боковыя вепомогательныя связки. 
Теперь суставъ широко вскрыть. Предплече держится глав- 
_ НЫМЪ образомъ на, сухожили т. 11613, которое прикрзпляется 
ь на о]есгапон. 
”  Захвативъ все еще супинированное предплече полною ру- 
ре риаттой палецъ на ладонной, остальные четыре—на тыль- 
рой его поверхности), операторъ сначала вытягиваеть предпле. 
че къ себЪ, а затфмъ производить вывихъ впередъ и, кверху, 
. О акЪ, о о]есгапоп сталъ впереди 1госШеае; локтевой же суставъ 
привода въ состояше крайней Бурегехепзги. 
’РВыталкивая о1естапоп вверхъ, операторъ ставитъ ножъ попе- 
рекь сухожимя ш. 118 и разскаетъ послЗднее легкими дуго- 
обра зными сВчен!ями, которыя сравниваютъ съ движен!ями смычка 
пр гигрЪ агревёю на скрипкЪ. Послёдняя связь предплечйя съ 
ы нечностью уничтожается. 
в ть атф. таФа]з, агф. Швайз, аз. соЦадега]ез. м 
киваются и ро оте%каются нервы: п. шефапиз, „п. га418153, п 
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т п нене въ ит по  зллиптичесному или ромбиче- 
о № >  скому методу. 
: р конечности, оператора и его помощника. 
к а __ разрьза предетавляеть верхушка. о]есгал1 
о передне-наружной сторонз пред- 
в ог Лопвив, на разстоявйи отъ суставной ли- 
о. локтя ПЛЮсЪ 4 ‚сантиметра на сокра- 







к * “4 
$, 93 - т 
г $ Ч > 
ОА 3 ^ 
о Фе 
к, } 


ит ; ыт з 
/. ” { газ ы ь ь 
. у. ох 0 \ 
< у у ГАЯ м я 4 
Я © Зы г ‚9% . 
И Е Сс хо ИА | 
4 АТ ей Ч с « у С гл % №” ь 
ед уе ФМ а: 
ы 4 ТЕ? Ко р] *—< ^ ` 
ет & ь р”. -з 
А. У вай « ] Ъ Е 



















90 ВЫЧЛЕНЕНТЕ ВЪ ЛОКТЕВОМЪ СУСТАВЪ 
Ч тимость (всего около 11—13 сант.). Гочки эти р: т По 60- 
Не. камъ предплечя закругленными (ДЛЯ элиптическаго И ) "ОВатВ 
и (для ромбическаго сЪчен!я) лийями. НамЪтивъ Т. 0. ЛИН Ю сЪченя 
общихъ покрововъ, операторъ приступаетъь КЪ 610 выполнен 
(Рис. 32). 
Взявъ удаляемое предплече въ лБвую руку, ОНЪ СИЛЬНО 
сгибаетъ его, приподнимаетъ всею конечность и навлоняеть 66 
вправе отъь себя, открывая т. 0. своему взору заднюю сторону ео- 
в. членен1я и исходную точку разрЪза—оесгапоп. НоставивЪ на 
верхушку посл$дняго остр1е ножа, онъ начинаетъ разезкать 
мягкя части по вышенам  ченной ливши, направляя ножъ къ ЛВ. 
вому краю предилеч1я и черезъь послздюй на ладонную его по- 
верхность, къ низшей точк$ разрЪза, находящейся надъ т. зартадот 
10133. По мВрБ движен1я ножа, предплече все болЪе и болве 
разгибается и супинируется, такъ что, когда ножъ дошелъ до 
низшей точки разрЪза, конечность вполнЪ выпрямлена и супи- 
Г. _нирована. Отъ нижной точки разрЪза операторъ круто поворачи- 
р. ваетъ ножъ вправо и кверху, обходя правую половину ладонной 
г... поверхности предплеч1я, правый его край и правую половину 
в. “о поверхности до верхушки 6]есгапоп, т. е. до исходной 
и лезве ножа и приводятся въ их И с а 
} вс5 отдфлы мягкихь частей Входя ы о Би > 
_  каго или ромбическаго сЪченя. ао Я Мое. > 
_  Начертивъ т. о. линшо с чения 
























во мягкихь частей, операторъ 
ар ударами ножа по краю разобченной кожи до фаещи 
. кру а ты этомъ острый уголъ на о1есгапов за- 
ВО Она т. заршатог 1опеиз также закругляется | 
ое значительномъ ‘протяже- 3 
ний `покрывающую _Названную мышцу и сосЗд- — а 
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Ее _ кверху. `Операторъ, о мышечные п 

’ не попавшие въ предыдуций п 

° поверхности сочленен1я. 

р. Вскрыте сустава и посльл 

* водятся такъ же, какъ и при к 
`Закругленный Уголъ, обра 


лоскута запрокидывается подъ с 
[еае и еттепйае 


_надъ оегапоп.. 
_Рубецъ получается ТЫЛЬНЫЙ. 

На удаленномъ предплечи. очень хорошо видно наклонное 

направлен1е сЪчен]я мягкихъ частей отъ вершины оесгай внизъ 

‚и впередъ почти до средины длины предплечя, и рЪзкое умень- 


учки въ глубинЪ раны, 
роколъ и доходить т. о. до передней 


уюпие моменты операши произ- 
руговомъ сЪчени. 


уставными поверхностями 1госб\- 
сарцайле и вшивается въ углублеше, находящееся 


о частей — на 4 о ий въ промежутокъ 


Вычленене въ плечевомъ и 

” Плечевой суставъ помбщается подъ выдающимея кнаружи 
— аоошиаРнымь ковцомъ ключицы и сочлененнымъ съ нимъ 1- 
— втаРнымъ конНцомМъЪ зршае зсаро]ае, которые совокупностью своею 
тет выдаюпийся кнаружи костный выетупъ — асгопюл, 
о зтужащий важною опознавательною точкою для щагностики и 
рентирования при нзкоторыхъ оператавныхъь премахъ въ 0об- 
асти плечевого сустава. Второю важною точкою является ргосе$за8 
с вогасо!еть Сама плечевая головка и бугры ея фифегсщий таз 
‘бирегсоТит: из мензе ясно прощупываются подъ покрыва- 
ще ее ‘мышшею т. аеЦо!аеиз. Орентирован!е въ области сустава 
оби те не трудно. 

— Техника вычлененя при ехагбеша\ю Вашей слъдующая. 
| 7 о рот плечевую головку посредствомъ кругового раз- 
о в съ расщепомъ, посредствомъ разрзза еп га- 
в. двухъ вар1ащяхъ, и посредствомъ однолоскутнаго сЗчевя. 
фене затруднение составляеть предотвращеше кро- 
_ ан вхождевя воздуха въ вену у. ахШанв. 
Е рые способы для. избъжаня такой опасности у 
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а) въ самомъ начал операши, по снособу проф- Сао и 
Лыеенкова, 

6) въ срединЪ операщи, причемъ оперируютъ особымъ, какъ 
бы «обманнымъ>» способомъ: сначала дВлаютъ высокую ампутац 
плеча, при которой еще можно примЗнить Эсмарховское бинто- 
ваше и перетяжку жгутомъ у корня конечности, и, окончивъ 
ампутацю круговымъ способомъ, перевязываютъ сосуды и окон- 
чательно останавливаютъ кровотечене, а затБмЪъ, снявЪъ жгуть, 
вылущаютъ кость изъ ампутацюнной культи, разсВкая мягвя 
части отвЪено въ томъ участкЪ данной области и въ той сторон 
мягкихъ частей, гдз большихъ сосудовъ зав домо нЪТЪ. 

Удалене плечевой кости наносить значительный ущербъ 
организму и оставляетъ значительное обезображене: вмЪсто окру-. 
гленной выпуклости плеча, остается торчапий кнаружи асгопюп 
и подъ нимъ глубокая впадина, что предетавляетъ еще и очень 
неблагопрятныя условя для прилаживаня какого-ни есть про- 
теза. Въ виду этого высокая ампутащя плеча по ЕагафеиЁу, тот- 
о ее 

у в! а оыть предпочтена вычлененю въ 

плечевомъ суставЪ. 

а а о оо ть, ой 

о наи . Ве т ою осторожностью отно- 

полнаго выясневя этихъ Е т ое ги ме - 

о уществуетъ особый методъ 
ратору возможность прежде всего 


__ через 1й р 
черезъ первый разрЪзъ осмотрЪть суставъ и поставить дагнозъ 


мы В ВоЗмоЖнымЪ предпринять консервативное 
и т с Ь ь Я и ограничивается этимъ первымъ разр3Ззомъ, 
а. т р ЧТо травма или патологичесвй процеесъ 
ев “ь далеко, что не допускаютъ никакой надежды на 

(с конечности, то къ тому же разр$зу присоединяется 
и. ‚и второй, который уже окончательно опредъляеть характеръ 
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|. начене этого анатомическаго факта, особенно 


Ъзко выяснится 
° при оцЪнкВ различных МетоновЪ резедти п р нится 


лечевого сустава. 


} вк 1. Вычленение плеча еп гадиеНе по Гаггеу`ю. 
) Трупъ лежитъ на сПинНЪ, на, 
‘на подложкз, оперируемое плечо 
и должно быть достаточно дост 
туловища подъ Угломъ 455. 
рируемаго сочлененя. 


Нащупавъ вершину астоши и отетупивъ отъ него на, попе- 
 речный палецъ внизу и кпереди, операторъ ведетъ продольный 
 разрЪзъ длиною въ 10 о по ходу волоконъ м. аеЦо1- 
_ ве1 черезъ вею толщу мышцы. РаздвинувЪ края раны, операторъ, 
_ получаеть достаточный просторъ для осмотра, сустава, постановки 
‚ точнаго распознаваюня и сообра зно этому ръшеня вопроса о даль- 
№ изишеий судьбЪ конечности. Если ръшено произвести вычленене, 
Вто изъ этого же разрЪВза операшя продолжается дальше. 

Отъ средины этого п родольнаго разрзза (Рис. 33”) ве- 
_ дется съчене, косвенно направляющееся къ нижнимъ краямъ 
иш. ресога!з ша)от15 и ш. аз 40т8, охватывающее плечо сзади 
и снаружи и возвращающееся къ срединЪ продольнаго разрЪза. 
Таким образомъ очерчивается большой еп гадлейе, отвЗеная 
_ Часть котораго проникаетъ до сустава, а, наклонная, окружающая 
Ишлечо--только сквозь кожу и подкожную клЪтчалку. 
| Освободивъ край разс5ченной кожи, операторъ раздвигаетъ 
края свчешя и въ шеб!аГномъ отдВлЪ еп гачиейе’а отсъкаетъ, по 
К краю кожи, прикрзплен!я передняго отдБла шт. 4е{о14е1; лежащее 
9 НИМЪ сухожиле ш. ресфогаз ша)ог1 и соединенныя тБла ш. согасо- 
га сШа1з и сар!з Бгеу!з ш. Мер! Из Бгасви. 


йе. Отклонивъ отезченный конець ш. согасо-ргасва/з, операторъ 
Ходить за нимъ влагалище сосудисто-нервнаго пучка, въ ко- 
оромь › теперь легко обнаружить и перееЪчь п. ше@апаз и проче 
р в стволы, найти и разсЪфчь между двумя лигатурами ар- 
ую а. Иа, выше отхожденя отъ нея ат. сгсиш@ехае ватег! 
в и бе п вену. ахШаг. Теперь опасность кровотеченя 
о вену окончательно устранена. 
Когла конпы перерззанныхь. сосудовъ и нервовъ разойдутся, 
з ется сухожие п. 1айззти 40т31. Его слЗдуеть 
и ‚ лини его прикреплен къ кости. 


Краю стола, плечи приподняты 
слегка выдается за край стола, 
упно. Конечность отведена отъ 
Операторъ стоить кнаружи отъ онпе- 


В разрёза на рисункЬ 33 но вычерчена, чтобы 


_бе: оз тото тие а чертежа. 
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Теперь операторъ обращается къ 1егаГной полов сзченя 
1 и въ ней находить и отеЗкаеть прикрзилене задняго отдЪ%ла 
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Рис. 
ы р Разрфзы для вычленен!я въ плечевомъ с а 
став и для схагисшано иегзсари]о- -Богас{са. \ | 
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г. В. ‚ Теперь. плечевая. головка, ыы настолько, что ока- 
г. вается возможнымъ вытолкнуть ее изъ операщонной раны кверху. 
г _ При этомъо напрягается ниже отдълъ суставной сумки. Юго 
_ нужно разсЪчь. Кость освобождается еще боле. 

Продолжая выдвигаль плечевую кость кверху, операторъ 
проводить ножемъ между нею и м. и!серз до тёхъ поръ, пока 
* Г не дойдеть до уровня кожнаго разр®за. ЗдВеь онъ разсЪкаетъ 
т. И1серз —послздн!, удерживавиий конечность въ связи съ туло- 
_ вищемъ. 

а ` Перевязывають остающеся еще брыжжупце (на живомъ) 
| _ сосуды. 

#^  Рубецъ получается отвЗеный, линейный, втянутый. Культи, 
въ строгомъ смысл этого слова, нзтъ. Есть глубокая впадина 
| подь асгоп!оп’омъ. 


2 `Вычлененее | плеча еп гадиее по способу профессоровъ 
Спао{ и Лысенкова. 


— То же положен!е трупа и оператора. Вычленяемая конечность 
а оть туловища подъ острымъ угломъ и ротирована 
ри ай 
р ведется на 1! сантиметръ отъ ргосе5зиз сотасо!4ет$ 
зъ до нижняго края №. ресёога\з та]от. РазсЪкаютъ кожу, 
кожную клЪтчатку и ш. ресфогаШз тша]ог поперечно къ ходу 
| › Волоконъ_ ‘черезъ всю его толщу: при этомъ перерЗзаютея 
В т гипс \Погас!со-асгопуа!в, которыя легко захватить и пере- 
в . Возможно ранене и уепае серва сае. 
и. _ ПГироко раздвинувъ края раны операторъ увидитъ вверху 
т из 5 согасоЧетв и идупия отъ него мышцы кнаружи п. согасо- 
га. 12 в- тым геуе т. ерИаз, кнутри-м. ресбогаз пилог. У гель 
ежду $ ы ДАМ, закрытъ фасшей, разсЪкши которую, онъ 
осудисто—нервный пучекъ. Сначала онъ изолируетт 
а ртерую — ахШаг1з тотчаеъ у нижняго края 
со но лакъ же поступаеть и съ веной—\. ах!- 
ы пересфкаются возможно выше. 





ве ерху оть нижняго конца ан. 
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| Приподнимая 1аега’ный край операцюнной раны, легко 
И. дойти до плечевого сустава и, вращая вычленяемую кость ВЪ ту 
71 и другую сторону—разеВчь суставную капсулу съ вплетенными 
з ВЪ нее сухожилями мышщъ. 

$ Теперь оказывается возможнымъ вывихнуть плечевую гГолов- 
| ку вверхъ. При этомъ напрягается нижняя часть суставной кап- 
] сулы. Заведя ножъ за плечевую головку, операторъ разсзкаетъь 
эту часть капсулы и доканчиваетъь операцюо аналогично тому, 
какъ это было описано для способа Гаггеу’я разсЪкая т. И1еерв, 


ноь ридеры 2 етим сиитиниси. _  — 
+ `` Г 


Г ровотечеше, благодаря предварительной перевязкВ а. ахй- 
аг1з, ничтожное, т$мь не менфе еще брыжжущуе (на живомъ) ео- 


суды нужно перевязать во избЪжане посл$дующаго кровотечения, 


3. Вычленеще плеча съ наружнымъ лоснутомъ. Вириугеп’- № 
овсвЙ эполетъ. } 


те То же положеше трупа и оператора. 

- ыы Дугообразный разр5зЪъ, начиная отъ ргосе$$и$ согасо1аепз 
а БНИЗЪ ПО переднему краю ш. аеЦоае1, по нижнему краю его и 
в по заднему вверхъ до зрша зсаршае. Перер$завъ прикр$плеше и 
вт. мышцы на плечевой кости, отворачиваютъ ее кверху ит. о. вклю- 
чаютъ цфликомъ въ лоскутъ. _ те 
И и. СЪ шофаРной стороны очерчивають небольшой лоскуть 
| омня, что сократимость мягкихъь частей со стороны Юззае аааЬ № 
". › Очень велика; 4—6 сантиметровъ. Поэтому нужно выбранвать | ’ 

и ТОТЬ лоскуть съ порядочнымъ запасомъ. Это Ъчен] Ри 
ие только чеуез- О: и о свчеше проникаетъ. 
и сх И ПОДкОЖНУЮ КЛЬТЧаТКу. Бодьнно сосуды 
В = СОЖ оотаьея ноприкоеновенными одо‘самаго до, СУДЫ 
вв о. _ мента“ онераши: а: | ааа  поелвдняго мо о 
В РЫЗаЮТЬ. СУбТавь. обоин сраае. и. { 
а лечевую головку 
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| о днимЪ ь ударомъ оао печатный лоскут, тараясь 
_ конечно не пор$зать при этомъ пальцевъ помощника. 
о послЪдДНЙ сжимаеть шеб1аГный лоскутъ, захватываютъ 
Ги перевязывають больше сосуды и боле крупныя ихъ раз- 
_ вътвления. 

| Потеря крови при этомъ способЪ больше, чЪмъ при преды- 
_ Дущихъ, кромЪ того способъ прижат!я сосудовъ руками помощ- 
_ ника ВЪ самой оператонной ран не вполнф надеженъ: въ мо- 
® ментъ отс’Вчен1я лоскута, пальцы помощника легко могутъ со- 
: з ееонуть. 
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та Е 4. Вычленене плеча послЪ предварительной высокой кру- 
Г. говой ампутащи. 


Производится высокая ампуталля плеча по круговому сио- 
робу подъ жгутомъ Эсмарха. Отыскиваютъ и перевязываютъ вс 
видимые и кровоточапние сосуды. 

Остановивъ т. о. кровотечене, дВлаютъ отвзеный продоль- 
_ ный разр зъ тамъ, гдВ кость ‚лежитъ наиболЪе доступно и гдз 
о нЪть крупныхъ сосудовъ, т. с. вдоль передней поверхности су- 
_ става, и верхней части плечевой кости. | 
°— Захвативъ ампутированную кость костными широцами выдз- 
ты потъ ее изъ толщи мягкихъ частей. все болЪе и боле отдЪляя 
послЪдня, ‘ло полнаго высвобожденя кости. Можно произвести 


посльднее о и зибсарзщаг’но. 
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Уд пален!е _веей верхней конечности вмЪетЪ съ пле- 
чевымъ поясомЪ. 
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кат убошано цегзсари!о-погас!са. Способъ проф. СапЪжко. 


| зв ыы  промадной травмы и р$8зкаго обезображен1я ть 
ут рап а, ая еще сильнымъ кровотечешемъ изъ агё. $15- 

ма Е рупныхъ ея вЪтвей, и возможностью вхождения воздуха 
ру забоаа. Поэтому перевязка этихъ сосудовъ произво- 
одинъ изъ самыхъ первыхъ моментовъ операщи. — 
поль а вого. пояса с0 екелетомЪъ туловища одна—вВЪ 

г Исшама, на остальныхь же пунктахь лопатка 
а ся. въ связи съ туловищемъ посредетвомъ в 
В заничиваются лени ее" ИЕ 
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(не вылущая ея въ агиса!ай0 зфегпо-с1ау1сшШаг1$), мышечныя же 
связи разсЪкаются ножемъ. 

Трупъ лежитъ на спин, у края етола. Удаляемая конеч. 
ность выдается за этотъ край, плечи приподняты На Подложкъ, 


РазрЪзъ, начинается отъ средины задняго края т. зегпо-@еюо- 
шазто1ае: и проходитъ внизъ и кнаружи, черезъ надключичную 
ямку, пересЗкаетъ средину ключицы и оканчивается у нижняго 
края ш. ресфога]13 та]ог!з вблизи 0393 Витет1. (Рив. 38———). 

Ключицу обнажаютъ распаторомъ и перепиливаютъ прово- 
лочною пилою изъ глубины кнаружи по ли@и кожнаго разр»%за. 

ПересЪ$каютъ ш. ресфога!з ша]ог и штог поперечно ходу ихъ 
волоконъ, причемъ приходится захватить и перевязать н%сколько 
брыжжущихъ вЪтвей аг{еае 1Вогас1со-астоша!в. 
а а а о а 
гиваютъ кнаружи острымъ та Г Е век ИОН ИА 
пИяся при этомъ ш. забчауи и а ий ще о 

> и аропеиго$1$ согасо-<алешагв. Ра- 
на широко раскрывается. 


Въ глубинЪ раны отыскиваютъ подключичную артер1ю и ве- 


ртери: а. {тапзуегза соШ, агь цгапзуегса 


| р. ‚ат, сегу1са]з зирегйс1а/в. Первая лежитъ между стволами. 
И И рт т ® ® . | 
| И ВЪТви Шехиз бгасШа$. вторая Ш 11с0опо 010-1гаре2о14ео 
) 


посл дняя паталлель: 
же о ра КЛЮЧИ, вдоль уепае зибе]ауае. ВЪ этотъь 
приподнима ат Це нериы, составляюще р]ехиз Бгаса|в. 
т в ыы и разсЪкая ихъ отдЪльно каждый стволъ > 
> осСл' ау гы в? | . 
В Е Е заканчиваютъ разр зъ мягкихъ частей продол- 
‚.  ›°— ТОЧКИ, на которой остановилось первое сЪчен1е— 


на нижнемъ ко фога] {6 
на нижнемъ краЪ ш. ресфога/1 1а)0г1$. —черезъ подмышечную 


днюю сторону пл | о: и 
ой част ИИ олеча къ Шфегеции шауиз, асгопой и 
м. ао иЫ къ первому разрЪзу. Очерчивается 
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Перевязываютъ мелкия, 
ваютъ рану въ отвЪеномъ на 
 вляютъ дренажъ. 


еще кровоточашйя артери и сши- 
правлен!и; въ нижнй уголъ ея вета- 


Вычленен!я на нижней 
КОНЕе‹чносчти. 


Я Вычленен!я на етопЪ. 

Е. ’  Вычлененме въ межфаланговыхъ суставахъ пальцевъ 

с и стопы. 

Е Пальцы стопы имЪютъ совершенно иную цЪ$нность, сравни- 
к тельно съ пальцами ручной кисти. Въ то время какъ послвдие 
° представляютъь совершеннЪйшее оруде, приспособленное какъ 
для самыхъ грубыхъ, такъ и для самыхъ тончайпихъ  работъ 


ве ; 


оальцы стопы имзютъ значене лишь какъ придатки стопы, слу- 


р Ш 
. ре лишь отчасти для опоры, а по преимуществу для ря 
ча _походк» извъЪетной эластичности. Въ виду этого, насколько 
в. рано кисти операторъ бережеть каждый сантиметръ длины 
) Аль и старается сохранить хотя бы ноготь съ клубкомъ смор- 
ен ыхЪ около него сухожилШ, настолько на стоп онъ скло- 
и фиг пальцемъ ]}атса тапа. И такъ какъ остающаяся 
д ь межфаланговаго вычленен!я культя обыкновенно припод- 
ется кверху и препятствуетъ_ ношеню обуви, то понятно 
он у _ на, стоп предпочитают полное удалеше всего пальца 
ти че ному его вычлененшю между отдфльными фалангами и 

м И и на протяжении 1-й фаланги. 
пу А аланговое вычленев1е производится лишь на’ большомъ 
Ъ п р. же методу какъ и на пальцахь руки, т. ©. сог- 
пецъ, отсчитывають оть вершины угла 2!/> миллиметра, 
с ставъ, съ тылу, перееЪкаютъ боковыя связки и по- 
ОТ ‚ капсулы, заводятъ ножъ за подошвенную по- 
| теняе мой фаланги и пилообразными движенями 
п проно, Рубецъ долженъ прий- 
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Я тъ подош 


можно было о произвести _вычленене 
ь + ых хъ. ‚ четырех пальцевъ, если бы 
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_ выкраиваемымъ по тому же мет 
_ указательнаго пальца и миз О 

о изинца. Остальные 

‚вычленять о ьные 
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признано было нужнымъ продфлать такую операп! ©Ъ педам, 
гическими пфлями. Въ Академши мы этихъ операции не ДЪлаемь 
а потому въ описаше ихъ я входить не буду. 
Полное удалене пальца стопы. ЕхагЧс\айо теаагзо- 
рпаГапдеа. 

Анатомичесюя отношеня теа\эгзо-рпа]апоеа!ныхъ сочленен 
на стоп аналогичны отношеНямъ шеасагро-рьмапвеаГныхъ со. 
члеши на ручной кисти. Поэтому аналогичны и оперативные 


ый Ра. 


приемы примняемые для полнаго удалешя какъ ТЪхЪ, такъ и 
другихъ. Разница заключается лишь въ томъ, что большой па- 
лець стопы, какъ стояпий не отдЪзльно, а въ рядъ съ прочими, 
и мало подвижный, не имЗетъ того значен!я и той цнности, ко- 
торую имзетъь большой палецъ ручной кисти, и долженъ быть 
разсматриваемъ, на ряду съ мизинцемъ какъ краевой палецъ, 
тв. къ нему долженъ быть прим ненъ однолоскутный методъ, 
который на ручной кисти прим няется къ указательному пальцу 
какъ къ краевому. ь. 
Рубецъ при фай атзо-рЁ НОмъ В 
- р Ц ри шеа{агзо-рВаапоеаномъ вычленен]и долженъ. 
риходится, по понятнымт соображешямтъ, на тылЪ стопы: ту- 
бецъ же, остающйея послЪ вы |; и ВИЙ 
р ощдиея > члененя краевыхъ пальцевь— 
ольшого. и мизинца, `сверхъ того еще не долженъ лежать на: 
краю стопы, чтобы не подвергаться давленю обуви Приходится 
асполагать его на тыл стопы. ИЕ: х 
р го на тылБ стопы, въ межпальцевомт, п 


ду, какъ и на ручной кисти для 
В в же пальцы можно 
о тВмъ же способамъ, какъ и соотвх | вы 

ручной кисти, т.е, круговымь свчещемь съ таре ВИ 
шенств ваннымъ еп. я : ; “> 9Ъ ТЫЛЬНЫМЪ расщепомъ, 
м и ри проч. Типичный еп гадиейе 
СР Частей для прикрытя шевйатзаГной 
лежатшя подъ н 
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о ИН оперируемая стопа слегка вы- 


их : 
р и 
в 

Г 

9 

©. 

я 


| ето. Пен КЪ СТОП, помощникъ становится 
в. аи: $ } + ТЪ стопу 
— высот и раздвигаетъ соеЪдше и. удобной для оператора 


Ъ скальпелемъ. 


— _  Оперирують малым 
№ Полное удалено 

в. + у: еще 2- = ее 

в. у 2-го, 3-го или 4-го пальца стопы. 
к: Захвативъ у. 
Пыль удаляемый палецъ большимъ и указательнымъ 
в“. рот РУКИ, операторъ начинаетъ продольный тыль- 
| а а ‚› На 8—10 миллиметровъ кверху оть суставной щели 
М - | зеть его внизЪ до средины `первой фаланги, отсюда 
=> резляетъ разрёзъ на правую сторону пальца, въ подошвенно- 
Е пальцевую складку, разсЪкая въ ней всЪ мягкая части до кости, 


у 
<. © = 
в 


еереходить на лБвую сторону первой фаланги и продолжаеть 
в ‚сБчеше по л5вому краю пальца и по тыльной его сторонЪ сим- 
в. в. г. правою енкою овала, и ана свченя 
в лв. при этомъ онъ поднимаетъ, опускаетъ, или накловяетъ 
у палець вправо и влЪво, смотря по надобности. 

в. Теперь помощникъ захватываеть оперируемый палецъ и 
в поднимаетъ его вверхъ, а операторъ, вооружившись пинцетомъ 
и скальнелемъ, отпрепарываеть мягЫя части въ ту и другую 
сторону и открываетъ такимъ образомъ тыльную поверхность 
ВА сустава. Отпрепарованныя мягк!я части оттягиваютъ острыми 
® крючками) | 


в Обнаживъ такимъ образомъ сочленение, операторъ опускаетъ 
ВА алець, вскрываетъь суставь съ тылу, пересФкаеть боковыя 
"связки, подошвенную часть суставной сумки и, поворачивая 
№ палецьъ вокругъ продольной его оси, пересЪкаетъ остальныя мяг- 
— Ня части, которыя еще держатъ его въ оеДиНони со стопою. 
” дртерм не велики и не требуютъ особой перевязки. 


о Полное. вычленене больтого пальца стопы по однолоскут- 
о Юму методу Гагабеига. 


лЪвой руки вычленяемый ваШах, опе- 


Г. 


с р Захвативъ пальцами 
раторъ ведетъ разр$зъ по тылу 68°, о 

ВА иизлиметра кверху оть легко прошупываемой суставе. 
о юых краю сухожилия т. ехетвома Ва пов об. 
В ыы. ирагибаеть его на подошвенную поверхно” 
‘окотгляя свчеве такъ, что крайняя точка 22. 

Моро (2—3 миллиметра) не доходят о те 
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фаланговаго сустава. Отсюда онъ направляет ь разрЪзЪъ коевенно 
В къ наружной сторон фаланги и оканчиваетъ его у мЪета при- 
И кр®плен1я свободнаго края межпальцевой складки. 

Об% концевыя точки только что приведенаго разр$за сое- 
диняются кратчайшимъ путемъ по наружной сторон и тылу 
пальца вторымъ разрЪзомъ. 

ы Помощникъ поднимаетъ вычленяемый палецъ кверху, а, опе- 
к. раторъ, вооружившись пинцетомъ и скальпелемъ, отпрепаровываетъ 
В. а очерченный первымъ разрЪзомъ лоскутъ до его основаня и по- 
С ручаетъ помощнику оттягивать его кзади. Точно такъ же отсепа- 


га 


р 2 ровываются и мягюя части по краю второго разрЪза, насколько № 


а. то будетъ нужно для полнаго обнажевя тыльной и боковыхъ по- 
Ме верхности расчленяемаго сустава. | 
ве Векрыте сустава начинается съ тылу. Операторъ разеЗ- 
с. каетъ сухожиле шт. ех!епзот1 Вас! 10101 её ге и тыльную 
1% Часть суставной капсулы, -проникаетъ въ суставъ, разсЪкаетъ бо- 
и. ковыя связки, а подошвенную часть капсулы по возможности 
и - щадитъ, вмЪствВ съ сесамовидными косточками, которыя необходимо 
и _ Оставить для сохранен!я надлежащей опоры для головки перваго. 
шебафатз’а. служащаго важнымъ опорнымъ пунктомъ стопы. 
_____ Шоворачивая вычленяемый палецъ въ ту и другую сторону о \ 
в ^^ ПРУГЬ, продольной его оси, операторъ доскаетъ остальная его. № 
_ СВЯЗИ 00. стопою и заканчиваетъь вычленене. 
и ооечие Балась ов хр 
быть можетъ и перевязать предь п я ААныениь = 
ПА Роць должень быв паравльн е о 














аружи, в 






у я йо к 
Чл” |] МУ. 
ия Г О Иа 
4% ПВА = ‹ * 
в „ бе! <” ® ры 
<>». «м 












р. № в, у ‚ чь. ` 1 & р ы ‘у . 7 
ь] < . } =” и { 
^^ - р ; ) . ; :: > В - 
; ОР * ь г; я | ь + ИВ - 
'$0-рВа]апсез] 2 
= р и < рен = ЗЫ. „1 В з г. к Я Са 
Уч ь ж те * с К. у * $ и В Е: ‚т = = м ке: в << й , кг: >. а : 
/ * эф АМА: к, 1 \ #9 т ый 
р. В В: В = : ь бы. има & ы 1 _ ® * р. р... 
и } |= р р ‚ ь -,. = а к у , = р >. ры 
Киля Ш. ехфеп$огз ФУ, = 
м с у На бес \ И гк О? ко в" ° - < 7. я 5 >, у 1 
) 1 ‚ и Пл 5 ) у Е’ мч {3 мо 


\» —* | сы 27% В . 
а ы. 2 т ыЬ м М у +18 
. | , тт ГР з Че я №. 
Ссовои фатпе Е 
® ы >> = 1 я 
а. `. р 447. } У ый Бы и о Г] |“ ф7 
Вы \ -й 4 ть ТЕ “4% 
ны ие Е -ы . "4 
ых №1 ‘ | 
зари - ПРЕ - 
А " 
= ь 
«т м 


ТТ 


Я 






# 
не 
й 
















*.. \ “ а р че +14. Эй х С ААА 5 р 
ги на наружную — 
ЧУ оч 19 т. 1 м т У № ь " раз т $ ых * В з < 
о, К и: й $2.53 “. у о. 
с" РГ т ы ы я а ры =. - ри } р а у Е 


ь 1 
хх Е 














: АЛЫЕ 
и м лк. ЗА 
ет | 
и с С. 
























Ч в 


Вы 
И кк ы ь < 
А мы ВЯ | 
ох а | 
«о 4. ; } Ко ЗА ь 
[2 ч® чА 5 
д мех | ше 
м: | е ь | А 
В р ` ‹ 1 
‚г О : 
® —\ * 
О 4 ь. | 
гм 


[Я бАБАХСЕОТ 108 


с Ч Ай | очной % п т ‘> 
_ раторъ воскрываеть его.“ мВрЪ, расчленяемый суставъ. опе- 


Г. авс Ъ ТЫ 
— и на большемъ пальць Улу и заканчиваетъ вычленене, какъ 


ре багапдео!, 
ть и операщи багап 
ты 606 Ула лата 
въ КУЛЬтТВ остаются вол че удаляются всЪ пять пальцевъ стопы 


_ в я + айагз’ы Это есть ехагисШайо шехагзо- 

СЪчене МЯГгкихъ част 
врыть Въ достаточной степ 
шеабагзаныхъ костей. Длят 
этой ЦЪЗЛи запаст мягких 
наго лоскута, не доходя 


<И—двухлоскутное. Задача его—по- 
сни головки остающихся вт КУультв 
ого, чтобы получить удовлетворяющий 
Ъ частей, проводятъ границу тыль- 


а 1—2 миллиметра до свободнаго к рая 


м Г ПИ а, 
2 |7. “, 4 а ЕРА м 
15гапс ` < 
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Рис. 34. Схема вычленен!я на стоп%. 


_ межпальцевой складки, а границу подошвеннаго—по самой подош- 


ма ^2 4, я Г 
ить ыы ть = 


венно-пальцевой складкЪ, причемъ для обезпеченя достаточнаго 


и.“ 
в А” ‹ — 


Прикрыт!я особенно объемистой головки первой шеалатзаГной ко- 


Их». 
4 


иг ч 
"а 
хм 


сти, отступаютъ подъ этой послЗдней оть дуги подошвенно- 
пальцевой складки, и присоединяютъь еще часть покрововъ 1-й 
фаланги съ подошвенной и отчасти съ внутренней ея стороны (Рис. 
35 о. Сократимость кожи на подошвв равна нулю, на тылф— 
т му сантиметру. СлЪдовательно рубецъ будетъ помЪщаться 
а тыльной сторонЪ культи. = 

_ Опр одёлить суставную линшо посредствомъ осмотра и про- 


Е не трудно. Разсматривая шеазбатзо-рЬз]апсеаГные су- 


* 
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а овокупности, можно убздиться, что они образуютъ 
аи о кпереди; вершина дуги лежитъ на лини 2-го 
членене 1-го и 3-го пальца лежалъ на одномъ уровнЪ, 
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на 2 миллиметра сзади ОоТЬ сочленен!я 5 аз ” члевещй 
4-го—на 2 миллиметра кзади ОТЬ сочленен1я 2-го, & сочленень 

5-го на 10 миллиметровъ кзади отъ сочленен!я {-го (Рис. 

стр. 109). Сообразно этому и нужно направлять нож» че прямо 


поперекъ стопы, & дугообразно п’ ресзкая передний ея отдьль 
то заходя впередъ, то отступая назадъ, ©0119“ но съ вышеука. 
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занною дугообразную линею. 
СЗагаиреео$. _ 
Тавёгалс. - Г 
СКорат%. __,_ 
о кт и м. 
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нхъ частей ‘подошвы. ‘при 
ь эмалененихь на’ стоп$. 


и м 
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Р _ до уровня посл дней, зах 
° ТЫЛЪ ближайшаго пальца, 
_ черезъ ТЫЛЪ, зат мъ раз 
_вую складку и Р%®жетъ г 
поднимается. На ТЫЛЪ ГС { И, 
_чальцы и УГглубляется ВЪ межна «льца, опять раздвигаетъ 
ПЕ АеТСЯ на тылъ сл$ дующаго ЛЬЦевой промежутокъ, опять под- 
| вдны межпальцевой промедкитокт ое УГЛУбляется въ ©0- 
. с<Бчетъ веъ ПЯТЬ пальцевъ и и а “оръ, пока не пере- 
Кутка и Не разсфчем, ы вс четыре межцальцевыхъ проме- 
|. пальца съ правой а и в 
. _ ЛВВОЙ стоп). Отсюда в Ор На, а и мизинца на 
° правый край стопы, И АНИ т г фо На 
 раллельно съ ДлинНнНоюЮ осью первой а. . А назалъ па 
В влеьаРнаго сочленетя праваго края ар а ее’ та и: 
_ разрЪзЪ и оканчивается. ПР 
Захвативъ сначала пинцетомъ, а затЪмъ и пальпами лАвой 
руки край только что едзланнат го сЪчен1я, операло] о о тсепазо- 
_ вываетъ тыльный лоскутъ—ко жу и подъкожную клфтч ктку, ие 
_Жишя оставляя ВЪ ЦЪлости — до уровня И Наапоеа!" а 
й — сочленены, которыя Т..0. обназж ‚аюЮтТсяЯ съ тыльной. отчасти и съ 
_ боковыхъ сторонъ, р 
к. Покончивъ съ тыльномъ лоскутомъ, операторъ приводить 
_ ‘топ ВЪ тыльное сгибан1е— Нех10 Чогза!з, захватываетъ удаляемые 
_ пальцы лввою рукою (болыпимъ пальцемъ съ подошвенной, &, 
_ Остальными _ съ тыльной стороны) и, дЗлая сильную Йех10 дога. 
ирерывасто подошвенно-пальцевую складку. Иеходя изъ лЪваго 
Адольнаго овченя, онъ закругляетъь разрЪзъ къ подошвенно- 
альцевой складкВ и. войдя въ складку, разсВкаеть въ ней кожу 
_ м клътчатку на всЪхъ четырехъ пальцахъ до большого. 
Дойдя до большого пальца, ножъ покидаеть дугообразно заги- 
ба оу подошвенно- пальцевую складку и продолжаетъ рЪзать 
10 продолжен!о только что намЗченной ливи, отсЪкая т. 0. отъ 
тодоп ео Й внутреней стороны большого пальца еще нз- 
оторы: А треугольный избытокъ (Рис. 35-—), предназначенный для 
езт т в: надлежацтаго_ прикрытя объемистой головки первой 
1ефа В “Е и кости. 
рии равой ног а этого добавочнаго треуголь- 
—Ввъ начал вычерчиваня 
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‚эетф’ по УРОВНЯ шефабагзо-рьзалсеа! ныхъ ео. 
ео > 5. + „оттвенной етороны, оетаюте 
членен!й, которыя теперь, и съ подоптве эриетты о = м 
покрытыми ‚только сухожитями огибателей, ®« >> тоста 
костныхъ и червеобразныхъ мыПщЪЬ- в. 

Опустивъ стопу въ #ехю рашагз, © Чт ь ОВ 
тыльный лоскутъ въ острые крючки для оття! ВОН В 7 рт моя - 
номъ направлени и т, о. открываеть подлежапие расзленени 
суставы съ тыльной стороны. Бы членен!е ведется слЪва на- 
право. РазсЪкая сухожиме разгибателя и тыльную Часть 6у- 
ставной капсулы, операторъ проникаеть въ суставъ, пересЗкаеть 
боковыя связки, и широко раскрываеть сочленене. То же по- 
вторяется и со всеми остальными, направо лежащими суста- 
вами. Достигнувъ широкаго з1ян1я веЪзхъ суставовъ, операторъ 
разсвкаетъ подошвенную часть всЪхъ суставныхъ капсулъ, су- 
хожиля всЪхъ разгибателей, межкостныхъь и червеобразныхъ 
мышць и, вращая каждый палецъ около продольной его оси, 
дор$заеть мягыя части, которыя еще удерживаютъ его Въ 
связи со стопою. Одинъ палецъ за другимъ, ечитая слЪва на- 
право, теряетъ свою связь со стопою и переходить въ лъвую 
ладонь оператора, будучи связанъ съ сосЪдними лишь узкимъ 
нк а немъ всЪ пять пальцевъ какъ 

Остановивъ кровотечене, зашиваютуь рану. 
оны ны ео РАВИЛЬНАЯ КУЛЬТя, нисколько в 

- стоятя, ни ходьбы. Сводъ стопы остается въ 
полной неприкосновенности (Рис. 34, на стр. 103): Ут 

‚ )/ трачивается 


ТОЛЬКО эластичность походки, 
| Вычленене плюсневыхъ костей по Ы$` 
{агзо-те{а!агзеа э!галс. 


В. Вь Ызёзааеовой опера 
ты Я ть ть перащя производится расчленене скелета, 


апс’у. Ехагисиаво 


вы 


етра въ агйсшацо. ны ее пы 
едЪъ на 1 В: ее Ч У | 4, зесппаа, И. рВзай 
м _ УСТУПОВЪ на этой лини 6езу- 
онаго, и. безпрепятственнаго про- 
В 26. тг. 
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а Кр еси ТОЧКИ И ЛИН ДЛЯ Ая вычлене- 
я слёдующия. | 


‘реннемъ, ногтемъ большого или. ука- 
Прощупать, за утолщеннымъ основа- 
образное углубление, соотв тствующее 
неню большого цальца, т. е. ше а!’но- 


| зательнаго пальца, можнс 
| емъ шебафат$1 ргпи, щеле 
"Чагзо- шеталатза’ ному сочле 
му концу искомой лини. 


> а Я 


— 2, Срединная точка длины того 


_ ренной ВМВетЪ съ МЯГКИМИ частями, совпадаетъ съ тою и дру- 
_ ГоЮ Ъисходною точкою лиши Лисфранка. 


3. Если отъ ифегсиит пефа{атг$1 
 етопы поперечную линю отвЪфено ку ея продольной оси. то она 
_ внутрен край стопы въ ТОЧКЗ, отстоящей На 2 сан- 
тиметра кзади отъ агйсШайо фагзо-тетататсеа риша. Другими сло- 
_ вами, отложивъ отъ точки пересчешя этой поперечной лищи съ 
внутреннимъ краемъ стопы 2 сантиметра впередъ, п 


теб ную исходную точку Лисфранковой лиши. 


9 ’ 4. Вели ОТМЪрить отъ шаПео]аз шей:а! впередъ и внизъ 31/ 


сантиметра, то опредвлится точка, соотв тствующая МВетополо- 
за енро 'ИТрегоз16а/1$ 05815 зсарНо14е! исходной точки Шопаровой ли- 
| и; если же отъ этой послЪдней точки отложить впередъ еще 


з [5 > то получится искомая точка для Лиефранкова 
тава. 


и другого края стопы, изм%- 


фиш провести черезъ тылъ 


ПА ТлагРу 
ОЛУЧИМЪ 


Е Лия, соединяющая обЪ исходныя точки опредфляетъ по- 
кен1е Лисфранкова сочлененя. 


я _Типъ операщи—однолоскутный съ подошвеннымъ лоску- 
ГО: г. В = понятнымъ причинамъ рубецъ долженъ быть располо- 
Я на, тыл стопы, и отнюдь ни на подошв, ни на 
ерх У тк куль ти (Рис. 35). 
о я посягаетъ уже на значительную часть свода стопы 
тричиняеть ь нВкоторое, хотя и небольшое оао опоры 
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Опредъливъ вышеупомянутым способомъ, абон: в. 

Лисфранковои лини, операторъ ое а жы.— 

пересекающей тылъ стопы, наклонно къ широки: < у 

срединЪ этой лини онъ возетановляетъ о аекАЕ С р, р: ый 

> сантиметрамъ, т. е. величинз сократимости. нар) зе вы: 
какъ на хордъз, строить 


—а 
„= 





вовъ на тыл% стопЪ, и на денной линии, а 
дугу высотою Въ » сантиметра. Эта дуга и обозначить линию 
тыльнаго. разр3Зза. : 
Захвативъ наружный край стопы (дальнзишее описанле бу- 
детъ имЪть въ виду правую стопу), —-большимъ пальцемь ЛЗВоОЙ 
руки съ тыла и четырьмя прочими-—съЪ ПОДОШВЫ — опоразава 
ведеть лезые ножа по только что начерченной дугз, разез- 
кая кожу и подкожную клЪтчатку до сухожилй разгибателей. 
Разрззавъ наружные покровы, онъ повторно проводить ножъ по 
ргохта_ному краю операцонной раны и т5мъ освобождаетъ 
кожу, которая все болзе и болЪе отходитъ кверху, пока не 
истощится ея сократимость. Когда это будетъ достигнуто, ду- 
тообразный разрЪзъ кожи превратится въ прямолинейный. 
атьмъ операторъ выкраиваетъь подошвенный лоскутъ. По- 
мощникъ поднимаетъ стопу такъ, чтобы подошва, ея была п редъ гла- 
зами оператора. Посл ды захватываетъ стопу л$вою рукою такимъ 
ть | образомъ, чтобы большой палецъ приходился на подошвенной сто- 
т _ронЪ пальцевъ, а остальные четыре—на тылЪ стопы. Начиная 
В отъ бугорка пятой плюсневой кости, операторъ ведеть разрЪзъ 
Вы о ВДОЛЬ ТБла этой кости и загибаетъ его на подошву, 
И послзднюю поперечно, дугообразнымъ с$чешемъ такт; 
ны высшая точка дуги отстояла на, 2 
| риоя складки и приходилась ближе къ шефа’ ному 
"РА сторы, а не на срединЪ ея ширины (Рис. 35), затфмъ про- 
Е  должаетъ сЪчеше на, внутрены!й край стопы, вдоль первой ше$алаг- 
| и. к. загной кости и заканчиваеть его въ шейа?ной исходной точкЪ 
Н т } - : - : ‚ _ - Г виа тт | | аа о . Аа сипео-ше? алалтзе ае 
В ая А а о А о. тчатка, апоневрозъ, ОТ- 


пересЗ кая 
Чтобы наи- 
сантиметра кзади оть подош- 
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в. ПЕРАЩЯ ЛИСФРАНКА 
_ и вскроетъ ихъ. Это була. 
— Айшаго : в НЪкоторымъ облегчен! 

_ нБишаго хода операщй. гченемъ для даль- 


“а 


|. Раечленеше сх 

в: ; ста ] | 

— шезлатза “ной кос ты веть НАЧИНАЕТСЯ на правой стопЪ съ пятой 
\ | . ет Я | Ге - . 

” шематзеа» ргипа. Оператотл > ства направа до агисшШайю сипео- 
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з ат р | | 
— головки первой шебабатс: ЧИПЫ и направляеть его на ПОВ 
Е | гзаной Кости (Рис. 36 аъ). Надавливая на 


— спинку ножа онъ п 
— вскрываетъ ла “ть сухожитще ш. регопе! Ъгеуз и 
р ДУ 05 ебобеи ‘и оз пеаага Чат. 
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Рис. 36. Ор!ентирован!е на тылф стопы при опера- 
в. щи Лисфранка. 
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Дойдя до шебаРнаго конца этого сустава, онъ долженъ перемЪ- 
НИТЬ. направлен!е ножа и направить лезв!е его на основаше 
е1зЛагз! ргший, соотвтственно направлению сочлененя между оз 
ое и 0$ шеалатз! дпагй (Рис. 36 9). 
а _Слздуюцщий суставъ--между 0$ сппеНогше 1егИишиа и 0 шеа- 
г3} 1ег: лежитъ параллельно предыдущему на 1 миллиметръ 
и отъ него, его найти легко: онъ или уже разсВченъ при 
и сухожилй разгибателеи, или надр%занъ, или просвз- 
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я 
7 
7 
И. 
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1 
ГЫ 
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Оьлиющее сочленешю—агощао сшлео-побайагве зоба 
В че у и тнымъ. Его нужно искать на 1—2 миллиме- 

оу таго. нерздкогоно лежить. въ одной плос- 
Е Иа Г ; 
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а кости съ шейа!“нымъ конпомъ атИсшайоп1$ сипео-тетаагзеае дпагаа 
а Ее: Приходитея иногда нащупывать суставную щель остремъ ножа. 
на. Пассивныя движенИя 2-ой шеабатза! нойкости также могутъ служить 
. хорошимъ подспорьемъ. 

Атиешано сипео-тефабагзеа рита легко нащупывается тотчаеъ 
кзади отъ утолщеннаго основаня первой шеайтза“ной коети, 
оно лежитъ на 1—11/. сантиметра вперелъ отъ соотвътетвующаго 
й сочленен1я второго тежахгз‘а. 

в. Раскрывъ вочленен1я съ тыла и перер завъ связки, соединяю- 
а Ш Я ОТДЪЛЬНЫЯ КОСТИ о все таки не можетъ широко раскрыть 
суставы. Всть въ глубинЪ какое-то препятотьйе не дозволяющее 
широко развернуть соприкасающияся другъ съ другомъ поверх- 
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Захвативъ оперир` 
четыре пальца охватывали а ‘ник рукою такъ, чтобы 
_ палець на тылЪ стопы, въ первый Иная о мыщеие 
зы цегтеталатча ‘ный п ИА. 
_ и погружая въ него большой палет та. тва НЫЙ пПромежутокт 
— шевмаге“ы 1-Й и 2-й *) а „ раздвигаетъ имъ сосЪдне 
в; о: у ОКЪ ь троака Е 
› заеть его наклонно, подъ ость мии: 
И еже. т рымъ угломъ въ только что упомя- 
вые: промежутокъ остремъ вт лит -. 

продвигаетъ ето кза Ъ тылу, обухомъ къ подошв% и 
| >. зади, доколз '‘притупленная верхушка ножа 
не опрется на проходящее въ глубо! 

| учокихъ слояхъ подошвы (тотчасъ 

ведь капсулою агИсшаН 018 сипео-шеталатаеае зосотае 7: 
па: 0пе1. Приняв пос алагзеае зесипи4ае) сухожише 
о РИНЯВЪ ПослЪднее за центръ, (рис. 37--) операторъ 
р а ть него четверть окружности, перемъшая ножъ въ 
сагиттальной плоско. О О ея а 
2 плоскости на 90°. Посл этого, ножъ, стоявш1й подъ 
Г острымъ угломъ, наклонно ‘къ тылу стопы, становится къ ней 
и тодь прямымъ угломъ—отвЪено. При этомъ движен!и ножъ не- 
Г. изовжно разсЪкаеть ключъ Лисфранка (Рис. 37). Это движенше 
ножа носитъ громкое назван{е—«сопр де шайге»—и не безъ оено- 
— Ваня. 
’, в. | в | 
в Какъ только разеЗченъ ключь Лисфранка, сочленене тот- 
В чась же | скрывается и суставныя поверхности удаля- 
 Часъ же широко раскрывает уст р 
в ются другъ оть друга. Широко раздвинувъ ихъ, операторъ до- 
” Р8заетъ остатки межкостныхьъ связокъ, подошвенную часть кап- 
и сулы, сухожиле ш. регопе! 10151 и отсепаровываетъ подошвенную 
_ сторону основан шейшмагза“ныхъ костей отъь мягкихъ частей 
’ подошвы (рис. 38), настолько, чтобы можно было завести ножу 
_ подъ основане шезйагзовъ и поставить его плашмя такъ, чтобы 
левые ножа было параллельно подошв. 
В. Поетавивъ затЪъмъ етопу, уже наполовину аи фе 
Въ первобытное положение, операторъ жа беби — 
ножа выкраиваетъ подошвенный лоскутъ, на, тодВя за тьмъ, т 
бы ножъ двигался точно въ намфченнсй уже плоскости, по 
В " ЛИН ющей границы подошвен- 
ранзе предначертанной лин", р трах 
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оскута. 

сли выкраив 
с ›собомъ, то, конечно, 
: стей подошвы, 
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— точка опоры для Лисфранкова ножа. 
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и плоскостью, въ которой движется ножъ. Глубже лежашя мяг. 
| юя части, помвщаюцяся въ глубинз свода стопы, останутся вв\ 
этой плоскости и отойдутъ вмвст$ съ удаляемою частью СТОПЫ . 
А между тЪмъ, какъ разъ въ этомЪъ глубокомъ ‹ слоз, ближе КЪ 
те аЛатза\‘нымъ костямъ лежатъ питаюпия подошву артерии. В» 
виду сохранешя послЗднихъ предпочтительн®е выкраивать лос- 
кутъ не плоскимъ овчешемъ мягкихъ частей, а какъ бы выЧчер- 
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ашиване операшоннох 
|. ва нь ни виа г а фаны 

в“ втетвуеть длин тыльнаго раз- 

рёза. Устранить это несоотватетв!е можно лить постепенно. А 

Именно НоЗАНВЮТЬ 60. средняго шва, которымъ соединяють сре- 

ЦИНУ поДоШЗеННаго съ срединою тыльнаго разр за. Получи’ 

дв несоотвЪтетвуюция половин: и о 

й вины по обЪимъ сторонамъ перваго 
шва. орединныя точки каждой изъ этихъ половинъ опять соеди- 

НЯЮТсЯ Швами, получится четыре отдЪла, также съ несоотвЪт- 

ствующими краями. Эти посл де опять таки дЪлятся попо- 

ламь и срединныя точки ихъ соединяются швами. По МЪрЪ раз- 
биван1я операцонной раны на все боле и болъе мелке отдъЪлы. 
все болзе и боле выравнивается это несоотвЪтств!е и уже на 
третьемъ дзлеви ранэ принимаетъ гораздо болБе удовлетвори- 
тельный видъ, и соприкосновене ея краевъ становится все болЪе 

и болВе совершеннымъ. Мелк!я же прорзхи заживутъ прекраено 

й безъ математически-точнаго соприкосновеня. 

Существуетъ нзеколько вар1антовъ Лисфранкова вычленен1я. 

В Одно изъ древнзйшихъ принадлежитъ Неую и состоитъ въ томъ, 

что выдающаяся впередъ часть первой клиновидной кости спи- 

вливается въ одинъ уровень со второю. (Рис. 36). Получается гораздо 

В боле ровная костная поверхность, безъ выступа на шефаГномъ 

ВА краВ стопы, но за то уничтожается прикрзплеше на первой кли- 

ВА новидной кости ш. Иа апНе (рис. 37), который является един- 

_ ственнымъ антагонистомъ задней группы мыпшьъ голени, дЪйст- 

> вующихь на пяточный бугоръ посредетвомъ Ахиллова сухожимя. 

— Послёднее получаеть перевЪсъ и культя рискуеть принять по- 

пожене такъ наз. рез едит, неудобное для хожденя. 

_ Шопарово вычленен!е. Ехагсиао тед!о-{агзеа Спорагт. 


+. - 


‚При `Шопаровой операщи скелетъ стопы расчленяется между 
1 сапеиз И 12103 съ одной стороны и 9$ пау1сШате и 03 сифо1Чеит съ. 
у ой | Рис. 34 и 36). Лишя сустава имзетъ явственную 5-обра- 
г. ивизну, соотвЪтственно чему и нужно вести ножъ. ры 
ывая агЫс. 4210-пау1сШал1з, увлечься шарообразною головкою {2/11 
в Ве ‘остановить ножа на наружной поверхности таран- 
‘овей о легко пройти мимо агисчамо са]салео-сиро14еа и 
ПИ ы= откуда уже выхода Вть и где искомаго 
ПА пав. Пока операторъ распознаеть свою ошибку 
и я отысканя суставной лини на 
явственна. Это уфегозИаз 03818 па- 
о в 
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31/—4 сантиметра впередь 
8. отчасъ по- 


Суставная щель лежитъ тотчаеъ 
оны стопы опознавательной точки 
ой шели опред$ляють не прямымъ 
{фегозНаз шеалагя 


у1сШат15, лежащая на 
| _ вершины шаПеой те41а1. 
и зади ея. На наружной стор 
нЪтъ, мзстоположене суставн 

путемъ, отмвривая 1'/»› сантиметра кзади ото 
ии. 
Ё С\чене мягкихъ часте 
| нымъ лоскутомъ и дугообразнымъ 
точки послЪздняго только-что указаны, ного 
ретея на поперечный палець короче Лисфранкова, и е. ми 
щаяся точка его (находящаяся также во внутреннемъ отдвлё 
полошвеннаго закруглен1я) отетоитъ отъ подошвенно-пальцевой 
склалки на 4 сантиметра. (Рис. 35). 

Существенный моментъ операщи составляетъ 
‹Шопарова ключа» или Це. урз101915, который есостоитъ изъ двухЪ 
связокъ: Но. сасапео-зсарвоеит @отзае и 15. сасалео-саболдеши 
догза1е ргоапаа. (Рис. 36). 

Шопарово вычленене весьма, р$зко нарушаетъ цЪлость свода 
стопы и въ значительной степени разстраиваетъ ея статику и меха- 
нику. (Рис. 34). Вс антагонисты Ахиллова сухожил!я перерЪзаны, 
оно вполнЪ проявляетъ свою силу и ставитъ культю въ положе- 
ве ред едиши, негодное для ходьбы и для стоян1я. Отсюда ‘мно- 
и _гочисленныя осужден!я Шопаровой операции, до полнаго отъ нея 
| | С Л отказа, отсюда, и многочисленныя предложен1я тЪхъ или иныхъ 

й. средствъ для противодЪйствя только-что указанному недостатку. 
о. Трушь лежить на. спинф, голень выдвинута за край опера- 
г | - с и НЕГО: Стола». Помощникъ захватываеть ее выше ладыжекъ и 
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А Ы Оно для оператора высотф. Операторъ етоитъ 


й олнолоскутнаго типа, съ подошвен- 
съчешемъ на тыл. Исходныя 
подошвенный лоскутъ 6е- 
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° вой операщи. РазрЪзъ ве 
° чешя по срединЪ высоты 
— соотвзтетвующаго тефадатс? 
подошву, пересЪкають ее 
высшая точка которой на 


дУТЪ отъ исходной точки тыльнаго с*- 
ЛЪваго бокового края стопы, на уровн® 
% Вдоль его, зат мъ поворачивають на 
поперечно-дугообразною линею, наи- 
— стопы, на 4 сантиметра о ие, а 
] и переводять разрЪзъ на сре ИН и. 
_ проводя его симметрично В дину высоты праваго края стопы 
вомъ краю—до правой исхо сЪчешемъ мягкихъ частей на лВ- 
| Ирой ИСХОДНОЙ Точки тыльнаго сЪчешя. РазрЪзъ 
в должень проникать на достаточную глубину въ магыя части и 
Г окончательно и рЪшительно опредзлить форму и размВры по 
_ дошвеннаго лоскута такъ, чтобы уже не приходилось боле воз- 
_ вращаться КЪ этому вопросу. (Рис. 35). 
Очертивъ лоскуты, операторъ пересЗкаетъ на тылЪ стопы 
Г _ сухожиля разгибателей и, захвативъ стопу ЛЪвОЮ рукою, сильно 
| ’наклоняеть ее внизъ (Нехо р1ап$ат!5) и такимъ образомъ заста- 
Г вляеть выступить головку таранной и переды!й край пяточной 
_ кости, руководствуясь Которыми вскрываеть одно за другимЪъ 
> аибещаыо сэ сапео-спбо1Аеа и С слъдуя вышеупомяну- 
_ той 5-образной лиши и избЪгая уклонея ножа въ 1115 фагя 
В" ‚ ЛЬвой стопЪ). 
. | Въ срединВ $-образной лии помъщается Шопаровъ ключъ 
_ Или Не. урзЦо@ез. Операторъ разсзкаетъ его всею его высоту. Су- 
_ ставныя поверхости сейчасъ же расходятся и суставная щель 
око раскрывается. 
к. — На наружномъ краЪ стопы разеЪкается сухожиле ш-регопе 
по, а на внутреннемъ—сухожил!е ш-#61я1$ апе. Суставъ рас- 
Крываотся еше больше. 
|, _ Раскрывъ суставъ а@ шахипит, еЬо р разсЪкаетъ по- 
Шенную часть суставной капсулы и, вывихивая переднюю 
о ‚стопы, оте%каетъ отъ подошвенной стороны кубовидной и 
той бразной кости прикрЪплен!я крзикихъ подошвенныхЪ свя- 
16. сайсалео-сифоети И са]сапео-зсарво1Чеат р1алф., ПОДГоОТоОВлЛяЯ 
имвето для ножа при выкраиван!и подошвеннаго ” т 
охоте лоскутъь выкраивается такъ же, какъ р ь 
по > Ли сфранку. И здЪсь слвдуетъ предпочесть ©посо 
Ва, я“ Сори частей изъ глубины свода СТОПЫ, КАКЪ 
ты о боль ое чет магкихъ частей для прикрытя 
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Подошвенный лоскутъ запрокидывается и пришивается къ 
тыльному разр%зу. Рубецъ долженъ быть на тылВ стопы *). 


Вычленене всей стопы въ голенно-стопномъ сустав по 
Сайму. ЕхагНсшаНо {а1о-сгига!$ зуте. 

При Саймовекой операщи расчленяетея голенно-стопный су. 
ставъ, удаляется вся стопа, откусываются или же спиливаютея 
объ ладыжки, даже вмЪстЪ еъ хрящевою поверхностью нижняго 
конца иае, культя закрывается толетою кожею заимствованною изъ 
области пятки. (Рис. 34}. ПослЗ удалевшя всей стопы, вмФет® съ 
пяточнымъ бугромъ, на мБстЪ послЗлняго въ покровахъ культи 
оставалось пустое пространство, въ которомъ, въ до-антисепти- 
ческое время легко развивалось нагноее, требовавшее контръ- 
апертуры. ое. 89 | 

Операшя вызывала значительное укорочене конечности и 
разстройство стояшя и ходьбы. Въ настоящее время она пред- 
ставляеть лишь историчесми и педагогичесый интересъ и въ. 
виду послБдняго и производится до сихъ поръ при практи- 
ческихь упражнен1яхъ на трупахъ. 

| При досталочномъ зная формы суставныхъ поверхно- 
стей, числа и м$стоположеня отдъльныхь. вспомогательныхъ 
связокъ, самое вычленеше стопы не представляетъ особыхь за. 


трудневш. Но за то весьма значительныя препятств1я встр чаетьъ. 


операторъ при вылущен!и пяточнаго бугра изъ среды мягкихъ. 
частеи, предназначенныхъь служить нокрышкою культи. При 
этомъ легко продырявить наружные покровы и сильно травмати- 
зировать ихъ, а ‚равно и большой палецъ собственной Л вой 
руки, если слЗдовать совЪту Сайма и работать ногтемъ боль 
шого пальца какъ скребцомъ, отслаивая имъ мягкя части отъ 
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ОПЕРАЦТЯ САЙМА | Вы 
частей, наклонно, подъ Угломъ 450 


подошвенный отвЗено, въ ВиДЪ стремени. Оба. 
разр$за прони- 
#° каютъ сразу черезъ всею толщину мягких А | 
у Помощникъ поднимаетт, ст то в 
м передъ своими глазами подо ыы д чтобы наи: ИМЪЛЪ и | 
захвативъ острымъ крючкомт : я поверхность. Операторъ, й 
ы › Край разр$за мягкихъ частей на 
подошв», короткими ударами ножа, начинаетъ вылЪ т. м 
Е се. ЫДЗляТЬ ПЯТочЧ 
ПН" 7 ’оРЪ изъ окружающихь его мягкихь частей. сначала, с 
№ подошвенной стороны, а зат&м № ео 
№ выхь, держась все время 5 ие = окей тей, 1 м 
а ок, и мой кости. Достигнувъ нъкотораго | 
ни оино = 
те ‚ пальцемъ лЪвой руки, а остальные четыре пальца | 
тои ке руки ставить снаружи на пятку и, надавливая на по- | № 
слвднюю, какъ бы выпячиваеть пяточный бугоръ на ветрЪчу 
Оонажающему его скальпелю. Такимъ пр!емомъ пяточный буторъ | 
еще боле высвобождается изъ окружающихъ его мягкихъ частей. т №: 
Освободивъ въ достаточной степени пяточный бугоръ, опе- 
раторъ переходить на тыльную поверхность слоны и попереч- 
ВЫМЪ разрЪзомъ надъ блокомъ таранной кости, по нижне му краю 
большеберцовой, вскрываетъ голенно-стонное сочлененше. Опуская 
стопу книзу (Пехю р]ащат!$), онъ разсВкаетъ вепомогательныя 
обвязки въ переднемъ ихъ отдЪлЪ, и наклоняя стопу вправо пе- 
иресвкаетъь лЪвыя, а вл8во—правыя боковыя связки, форма и. м$- 
стоположеше которыхъ должны быть ему въ точности извЪетны. 
| По разсВчени связокъ суставъ широко раскрывается, и 
й стопу можно вывихнуть впередъ. При этомъ обнаруживаетея зад- 
ВАШИ отдЪлъ суставной капсулы. РазсВкая и послёднюю, опера- 
> торъ р№зко выдвигаетъ всю стопу впередъ и обнажаетъ верхнюю 
_ поверхность пяточнаго бугра. т 
Г. Теперь можно окончательно высвободить пяточный бугоръ т 
_ изъ окружающихъ его мягкихъ частей, прим$няя тВ же методы Ты 
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 Скелетировавия, которые были описаны для подошвенной и 6боко- 
ВЫхь его сторонъ. Въ этоть моменть разсВкается прикрЪилене 
‘хиллова сухожилия. 

Когла высвобождене пяточнаго бугра окончено, удаленная 
‚я въ л%вой рук оператора, мЬшкообразный лоскутъ 
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‘епатооъ  отсепаровываеть сухожищя мышць, 
— наружной задней и передней сторонз 
сстава и Т. 0. совершенно освобождается ° . 
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На уровнЪ дна суставной впадины разсфкаютъ надкостницу 
по всей окружности костей голени и фиксируютЪ ПослЗДНя 
захватывая костными щипцами за шаПеошз ше4!а15. 

Перепиливаются кости голени, причемъ удаляются 0бЪ ла- 
дыжки и хрящевая псверхность ИШае. Распилъ ведутъ. нерпенди- 
кулярно къ длинной оси голени. 

Снявъ компрессъ, операторъ отыскиваетъ подлежапие пере- 
вязкВ сосуды: агё. ИМа$ апйса на передней сторонЪ культи, ал, 
На розыа въ капюшонообразномъ лоскутз. 

Няточный лоскуть запрокидывается подъ перепиленвными 
концами костей голени и пришивается къ тыльному разр3зу. 


<)  Остеопластичесная ампутащя Пирогова. 


Пироговекая опералчя представляетъ, дальнфйшее развише 
оуше‘овскаго вычлененя. Въ описаши этой операции было. \ | 
указано, что самый трудный моментъ ея состоитъ въ вылущени 
пяточнаго бугра изъ окружающихъ его мягкихъ частей. При _ 
этомъ операторъ рискуетъ продырявить пяточный лоскутъ и во 
всякомъ случаз настолько значительно истончаетть его, что пи- 
тате его становится не всегда достаточнымъ и наступаетъ оПас- 
ность омертвзн1я. И самый лоскуть въ видв мЪшка или 
капюшона представляетъь форму, далеко не удовлетворяющую 
очертавямъ остающихся въ Культ костей и нер$дко служить 

т вмвстилищемь гнойнаго скопленя. 

В Е: И. Пироговъ просто и прямолинейно устранилъ вс эти 

` | р затрудненя: онъ совершенно отказалея ОТЪ вылущеня пяточнаго: 

ий. бугра и оставилъ его въ лоскутЪ, перепиливая заднйй отдфлъь 
|| _ ПЯТОЧНОЙ кости тотчасъ за зизещасиат 1ай, поперечно, по лини 

а мою са 

г в тм при Пироговской ампутац1и вычленяется 
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Е” Далъ ему и боле ия Культю, на 1 ‘/2 дюйма пре- 
щую культю & Уше*а. 

4. Показалъь новый 
испробовать принципъ ос 
скелета. 

Пироговская операщ1я, по 
Но, ВЪ ВИДУ ея логичес 
она разсматривается въ 
описана. 

Трупъ лежитъ на спинЪ, оперируемая стопа выдвинута, за 
край стола. 

Помощникъ удерживаетъ голень на удобной для оператора. 
высотЗ, послздей стоить ЛИЦОМЪ КЪ оперируемой конечности. 
Ножъ О елся Лиесфранковъ и иной достаточныхъ размЪровъ. 

Опознавательными точками служать верхушки той и доу 


т м 


| Р-Я, к) .] 


гой лодыжки. Между ними проводятъ прямолинейный разрЪзъ 
на тылЪ стопы, сразу до кости подъ угломъ 45° къ длинной оси 
голени и стремяобразный разрЪзъ черезъ подошву, черезъ всЪ 
мягюя части также сразу до кости, по Пирогову «вдругъ». 

Голенно-стопный суставъ векрываетея съ тылу, пересЪка- 
ются боковыя вспомогательныя связки, послЪ чего блокт таран- 
Ной кости совершенно вычленяется и выдвигается изъ суставно 
ямки голени впередъ. 

Выдвинувъ т. о. стопу впередъ, операторъ ставитъ пилу на 
тылъ пяточной кости, тотчасъ за заднимъ краемъ блока таранной 
и перепиливаетъ 03 са]сапе! отвесно, направляя пилу по лини 
 подошвеннаго сЪчен1я. Вся стопа, за исключешемъ остающагося 
_ВЪ лоскут пяточнаго бугра, тотчасъ же устраняется, Для 
В езченыя перепиливаня сгибаютъ конечность въ колёнЪ, и 
у у ПР ть подошву въ край стола. 

 ЗатВмъ освобождаютъ и перепиливаютъ кости голени, какъ 
В овской операци. 
О аланвають сосуды: атф. Ч4огзаП$ рез агё. р1алаг 5. Обрз- 


: о. 
аютъ в“ Ия 


ЧУть оперированя и далъ прим%ръ 
Теопластики и для другихъ отд ловъь 


смыслу своему, есть ампутацля, 


КОЙ Связи съ ›уше‘овекимъ вычлененемъ, 
ОТДЪЛЪ ехагИсШагй. ЗдЪеь она и будетъ 


т 
и. 
ь я 
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ость голени. ре: аспилъ пяточнаго О бугра 1 приле- 
и `Этомъ къ распилу костей голени и спустя н%которое 
оно но съ нимъ сростается въ одно ЦЪлое. 

и ПА опираясь на ту часть конечности ат 


го 
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стопы, и, По самому анатомическому строеню своему, Чрезвы- 
3 


чайно хорошо для этой роли подготовлена ”). 

Противоположность Пироговской ЕР остео- 
пластическая операщя Владим!рова- -Микулича. | сли ие. раз- 
рушена, а передняя часть стопы здорова, то можно \ фе о — 
вать, срастить ее съ голенью, въ одну линЮ, такимъ о разомъ 
удлинить конечность, поставъ стопу ВЪ положене рез Чо, 
Оперируемый будетъ опираться на головкахь шеафатза’ныхъ 
костей. Питаня передней части стопы совершается посредствомъ 
длиннаго тыльнаго мостика изъ мягкихъ астей, въ который необ- 
хедимо должна остаться агЁ. 40гза18 ре@1з. 

Еще боле экономно придумалъ докторъ И. ©. Сабанзевъ, 
въ случав разрушен!я только части пятки, удалить са|сапеиз и 
небольшую часть 1агз1: и срастить косвенно спиленную таранную 
кость съ параллельно пересБченными оставшимися здоровыми 
костями напр. оз сибо@епш, сипеПотица и др. Остается укорочен- 
ная стопа, безъ пятки, но приращенная подъ прямымъ угломъ. 
Конечность немного укорочена, стона не очень красива «безпят- 


Ная», но стоить въ’ обычномъ положен, а не какъ лошадиная 
нога. 


Вычленен!е въ колфнномъ суставЪ. 


Въ колЪнномъ сустав возможны слЗдуюция операщи: 
1. Вычленен!е—ехагйсша\о оепи, т. е. разъединене костей 
посредствомъ перер зки. соединяющихъ ихъ связокъ (Вапаепз, 
и а 


. о Ампутащя —ашриано в зе те. вычленен1е съ присоеди- 
‚ненемь а, раслияа мыщелковъ бедра (Сагаеп). 


| 0] ] Ла С! | ] ‘че( ес > ое [ 
РИ ИЕ я `атриа о сепа озбеорЛазса, 
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Е. вати ОДНОЙ НОГИ на другую 
Г образуются яветвенныя гл ет и 
°Э мБстоположеше суставной ы лен!я 

‚ели. 


торонамъ Пе. радеПаг1в ргоргИ 


а п | у фе 
для закрытя остающей “Редставляетъ прекрасный матеральъь 
ВЬ ЭТОЙ Области о = культв кости. Сократимость кожи 
крпленя Е а `антиметрамъ. Нели перер зать при-. 

оказывается без” в на голени, то кожа, покрывающая КУЛЬТЮ. 
мышцъ, а особен одетилки, если же сохранить сухожиле этихъ 
получается мы, "нутри суставные мениски, то ‘и подстилка 

|. | | ры ательно Лучшая и соктатимосте в а 

Вх | ОТ АТИМо ТЕ з ДИТСЯ ПОЧТИ 

— до нуля. кратимость низводитея почти 
3 Кожа, подколънной ямки тонка и не ГОДИт 


У тся для прикрытя 
Культи, сократимость ея равна четыремъ сантиметрамъ. 


и. Главные сосуды и первы идутъ по задней поверхности ко- 
в лвннаго сустава. Это уаза рорНеа и п. рорШецв з. ИЫаЦз. На пе- 
ве редней сторонз находится сЪть анастамозирующихъь сосудовъ— 
в те сепи. 

т убецъ долженъ помъщаться или сзади, въ 35а 
или внизу, въ углубленши между мыщелками. 

Трупъ лежить на спинф нижняя конечность выдается за 
край стола до средины бедеръ. Операторъ стоить снаружи пра- 
и вой и снутри отъ лЪвой конечности. Помощникъ слЪва отъ него 
И оттягиваетъь сверху мягЕ1я части. Второй помощникъ поддержи- 
— ваеть удаляемую голень. 

3 ’Ножъ для операщи берется ампутащонный; можно опериро- 
| в. вать и болышимъ скальпелемъ хотя не такъ удобно. 
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Е. Положене трупа, операторъи его помощниковъ У 
Е. Опредъляется суставная линя и намЪчается лишя разрЪза 
В се частей въ видв окружающаго суставъ овён т. Я 
Е ге ин по дколЪнной ямки На 4 сантиметра 
ке суставной лини, нижняя 29 а авиИй 
к... в но интеметровъ книзу отъ ищфегозНаз 1Илае, или на 
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Помощникъ оттягиваетъь отсепарованные а кверху, 
а операторъ пересЪкаетъь надъ раеца сухожиле ра азгибателя 
вскрываетъ суставъ, разсъкаетъ боковыя связки и 15%. стаеща, 
заднюю стёнку капсулы, мягкя части изъ и сосуды въ Гозза рорШеа. 

Перевязываютъ уаза рорШеа. Нервы коротко усзкаютъ. 


стциы в Саба 


язевт, 
_ Сагаев. 


_. СабанЗевь. 


Рис. 390. тазрёзы для вычленен1я въ колфнномтъ 
суставЪ. 


ЕЛ подвертываютъ подъ 
‚про т ош И ат КЪ ‚ задней половин разрЪза въ 
В. у удеть ‚ сзади. 

то Я и 
под рты способу Червап- 


ев _ культи. была. взята 
уу . х -5й Пе. ‚9. 









—  СшИВ беретъ въ рык ззаны, раеПа отозчена. \ернеп- 
° зующихъ такъ наз. гусин культи и сухожия мышцъ, обра- 
°  оставляють и рае у ит в лапку и мениски колЪннаго сустава, 
"о крыця культи и большей достигаеть гораздо лучшаго при- 
—  ВЪ ЦВЛОСТИ сухожилия и 
ихъ атроф]и. 


Ноложене трупа, опе 
стр. 121. 


НыхЪ мышцъ бедра и т%мъ избЪгаетъ 
ратора и помощниковъ указано на 


Е. мене оупонутноь Верхняя точка его лежить на сре- 
_ о аюААИр в на, самой лини суставной щели. 
ТЪ, Т. е. на 2'/з сантиметра книзу 
отъ афегозЦаз ИБае. По бокамт сустава, откладываютъ книзу отъ 
суставной лиши 1 окружноети--3 сантиметра на сократимость. 
По только что указаннымъ точкамъ выкраиваютъ два боковыхъ 
полукруглыхЪ лоскута. 
Разр$зъ кожи и подкожной кл№тчатки ведется по общимъ 
правиламъ. 
Освободивъ края кожнаго разр%за, операторъ разеЪкаетъ 
” по краю сократившейся кожи мягя части: на ИБа—до кости 
® на остальныхъ м%стахъ до апоневроза. 
|. оатвмъ онъ отсепаровываетъ гусиную лапку отъ ИМа кверху 
до края суставной поверхности {ае, обходитъ разръзомъ головку 
При]ае и отсепаровываетъ покрываюцйя ее мягыя части и сосЪд- 
_ Ня съ НИМИ ДО ТОГО Же уровня, пересзкаетъ П5. райеПате ргорггат 
: фе отъ раде!а, приподнимаетъ воЪ отеепарованныя т. 0. мяг- 
_ в части вмст% съ сухожилями гусиной лапы, ш. Мер [е- 
отв и Шо. радеПахге ргоргиш отъ костей голени до уровня верх- 
Няго края ИМае, т. е. до самой суставной щели. По возможности, 
завс®каются мягкя части и на задней сторонЪ голени. 
Г. Ча уровнв суставной щели расщепляется суставная капсула 
п] а колзн%) и ножъ проникаетъ между хрящевою 
ве ностью НЫае и нижнею поверхностью того и другого ме- 
и В во внутрь колфннаго сочленен1я въ самомъ нижнемъ его 
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сть м кая въ узкое щелевидное пространство между сустав- 
товерхнс стью Иае, и нижнею поверхностью менисковъ, опе- 
| — ноя т ть ОТЪ кости прикрфилен!я ихъ переднихъ ро- 
| ей ие. . отоовти `ап. и затёмъ, по м$рЪ раскрытия 

я ъ задиимъ ротвмъ и ихъ отдфляеть отъ 
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й прочности ея покрововъ, сохраняетъ. 
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ВЪ направлен!и сверху внизъ, а не спереди назалдъ, чтобы не 
повредить лежащихъ за нею большихъ сосудовъ. И: 
Суставъ раскрывается все шире и шире; операторъ р - 
каетъ заднюю стЗнку суставной капсулы и затЪмЪ Е а 
| р$зомъ—ве% остальныя мягк я части, которыя еще а А < 
голень въ связи съ бедромъ: уаза рорщеа и мускулатуру заднеи 
половины голени, выводя ножъ въ зад отдзлъ кожнаго раз- 
ОЪза. Голень окончательно отдзляется отъ бедра. 
Остается перевязатъ уаза рорШеа и резецировать п. #1218 и 
регопецз. 
Рана зашивается въ направлении спереди назадъ. Рубецъ 
помъетится въ углублеши между мыщелками бедра. 



















Ампуташя колфна по двулоскутному способу Сагдеп'а- 
Атриуфа Но 1гапзсопдуюеа Сагдеп. 






Ампутащя колЪна по Сагдец’у отличается отъ вычлененя 
по Вапдепзу особымъ способомъ разсЪченя мягкихъ частей, и 
вы перепиливаемъ мыщелковъ бедра. Но прикрыте культи но- 
У. СИТЪ И ВЪ этОмЪ ©П0с0бЪ тотъ же характеръ слабости и недоста- 
точности: раеНа удалена, сухожил1я перерЪзаны, мышцы имфютъ 
вс шансы подвергнуться атроф!и. Слой магкихъ частей, соста- 
ВЛЯЮЩИХЪ ‘окровъ культи, слишкомъ тонокъ, чтобы служить удо- 
виетворительно подстилкою для кости, которая принуждена будетъ 
| выносить на своемъ нижнемъ эпифизЪ тяжесть всего т\ла. 
ви. Заслуга Сагаен‘а—въ предложенномъ имъ способу выкраива- 
и ня двухъ лоскутовъ, которые найдутъ себЪ примЪневше далЪе 
вЪ весьма важныхь остеопластическихъ ампутащяхъ кол№на по 
_бтий и по СабанЪеву, 
„Опредфживь положение суставной ливи, операторъ изм%- 
Ба ег ь на уров в и АЯ. ст очыененя и вычисляетъ д]а- 

















ви 

А В оная а сант. и задняго— 

ео А оскутовь проходятъ: наружныя 
ата ор о. 


тНяЯ— на : г И еречЕыхь пальца кзади отъ. 
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В Внной _Чашкв и с 
став кат. 
_ками. Уставную мы съ ея боковыми связ- 


Проникнувъ т. о. 
тосозит и Не. сгосахат 
сзкаетъ 15: сгас1аииа роз 
Поставивъ ножъ на 
 краемъ мыщелковъ Нав, 
ромъ ножа пересЪкаетъ у 


ВЪ суставъ, операторъ разсжкаетъь Но, 
э1бег!з, выдвигаеть 4Гю впередъ, раз- 
фети5. Теперь суставъ широко раекрытъ. 
заднюю ;стфнку капсулы, -тотчасъ надъ 
острлемъ кзади, операторъ однимъ, ‚уда- 
43а рорЩеа и вс проч1я”мягкя части 


д к 





° > 


_ Рис. 40. Распилы мыщелковъ бедра при ампутаци 
и резекции колна. 


д |... сустава, выводя ножъ изнутри сустава кна- 


енамзченную лин, опредъляющую 


р ута,. 
алняго поску 
тя фт = лоскута кверху, операторъ проходить но- 


а Побольше выпуклости мыщелковъ, по всей 
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Кость захватывается щипцами за внутреннй мыщелокъ и 
прочно фиксируется во все время они. - т 
Взявъ пилу, операторъ перепиливае1ь бедренную вы. По 
только что намзченной лини, на уровнЪ наибольшей .выпу- 
клости бедренныхъ мыщелковъ. (Рис. 40). Пилу нужно держать не 
отвЪсно (с) къ длинной оси бедра (с4), а боле о ев. (еГ) 
съ суставными поверхностями мыщелковъ ( 20) или быть можеть 
етце лучше, по нзкоторой средней лиши (1), проходящей между 
тою и другою. Такимъ образомъ ни на одномЪъ изъ мыщелковъ не 
получится остраго угла и выступа, который могь бы давить из- 
нутри на мягк!я части, покрываюния культю, что при иномъ спо соб% 
распила явилось бы неизбвжнымЪъ въ силу того что длинная, ось 
бедра стоитъ не отвЪено, а наклонно къ горизонту. Конечно, и 
по отношенюо къ сагитальной плоскости распилъ долженъ быть 
симметриченъ, т. е. отъ задней стороны не слздуетъ спиливать 
больше, ч$мъ отъ передней, иначе и здзеь можеть получиться 
острый уголъ. НЪкоторые авторы предлагаютъ пилить кость не 
ВЪ одной плоскости, а закругляя распилъ, параллельно съ вы- 
пуклою поверхностью мыщелковъ. Такой премъ требуетъ уже 
значительной технической ловкости и можетъ быть выполненъ 
только при помощи дуговой пилы еъ очень узкимъ* полотенцемъ 
ры Особыхъ преимуществъ не даетъ. 
| | Затьмъ перевязываютъ подколЗнные и друше сосуды. 
г. . _ Передай лоскутъ завертывають подъ распилъ кости и при- 
к шиваютъ къ заднему. 
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7 у постно-пластическая ампутащя кольна по бгИН и ЗюкКезту. 





Опералия эта предбтавляетъ то существенное отличе отъ 
Сатдет’овсюй ампутащи, что на поверхность распила ампутиро- 
ванныхъ бедренныхъ мыщелковъ прилаживается ралеПа, съ кото- 
а рой ‘предварительно _спиливается хрящевой ея покровъ. РаеПа,. 
включается т. о, въ составъ передняго лоскута и сохраняетъ съ 
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ти < Чиаае1 р, который, 
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колзнную чашку изъ 
ав тарозИ и ры чоложеня, которое ей было дано при 
въ смёщенномъ положен РХУ. При этомъ она можетъ прирости 
мыщелковъ, какъ это не 1, подъ угломъ къ поверхности распила 
А 83 | Ва > м | | | 
шенно негодная культя РазЪ наблюдалось. Получится совер- 
Во избЪжан! г 
Е 2 е Напряжен! 
Г] предложиль перенести т». Я Ш. ©хеп80т5 дтаднойруйв, Зюкез 
№  отомъ варанта - рРаспилъ бедра выше мыщелковт. При 
В мышцы значительно ое Надколённую чашку со стороны 
т _ НО ое и плоскость распила бедра по- 
В ве о ТВМЪ при перепиливани мыщелковъ, т. е. 
о _-`зующая поверхности сратаемой те Лае 
ВИС. 39). е сращаемой съ нею раде]ае 


з Оператуя @тИЫ явилась однимъ изъ первыхъ подражавй 
в Г ироговской операщи, и идея ея несомннно была навзяна ге- 
и  мальною мыслшо русскаго хирурга. 

Положен!е 
На стр. 121. 


РазмЪры лоскутовъ опредзляютея по Сагдеп’у: передний 
ДЛИНОЮ ВЪ °/3 Даметра--3 сантиметра на сократимость мягкихъ 
Частей, а задй въ 1/: дламетра--4 сантиметра. Граница между 
в Лоскутами идетъ снаружи по лини ВЪаТае, снутри—на 2 попе- 
воечныхь пальца сзади оть шефаГной грани ИМае. Углы перед- 
В няго лоскута слегка закруглены. 

т Отсепаровыя передн!й лоскуть, операторъ сейчасъ же раз- 
—  СВкаетъ Пе. раеПаге ргоргшт, у самаго его прикр$плен1я къ 
В егозНаз ЫШае и включаетъь его, а за нимъ и райеПаш-въ перед- 
— Ши лоскуть, который и отдзляетъ кверху до самаго его основа- 
я по лии предполагаемаго распила мыщелковъ. 

— Затвмъ онъ пересЪкаеть боковыя связки колЪна, Ивашеша 
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трупа, оператора И ПОМОЩНИкКоОвВЪ указано выше 
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гостада, и широко раскрывъ суставъ, выдвигаеть ШГю впередъ, 


Полетавляя подъ ножъ заднюю стЪнку суставной капсулы. 
" Поставивъ ножъ на заднюю стЪнку капсулы, на уровнЪ 


„мы Зы 
_ Ц, = 


>> 


няго кра я мышелковъ ИШае, остр1емъ назадъ, операторъ од- 
вижешемъ ножа разс$каеть сосуды, нервы и прочя мяг- 
В тодколнной ямки, выводя ножъ изнутри кнаружи, въ 
| ачающую нижнюю границу ‘задняго лоскута. Бъ 

ь толень совершенно отдфляется отъ бедра, и вы- 
‚лвлуетъь спиливане хрящевого покрова райеПае. 

опт, большой палецъ и остальные пальцы л$- 
`ипоессомъ, кладетъ четыре пальца на кожу, 
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хватываетъ нижн! край передняго лоскута и выворачиваеть ету 
въ видЪ кармана надъ остальными пальцами, При этомъ райеа 
выпячивается и располагается отвЪено къ бедру въ 1Ю88а Пщег. 
сопау]о!4еа етот!з, на передней поверхности бедра. По. краю Хря- 
щевой ея поверхности намЪчается ножемъ линя распила, кото- 
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> Остеопластическая ампутац1я колфна по : 
м А ы Се 






6. райеПаг1$ ргорг! между боль- 
ками, и выталкивая раде‘ осталь- 


армана, образованнато. заворочен- 
скупо операторъ даетъ ОМА В 
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АМПУТАЦИЯ Е О 


` кл лости. Помощникъ фи 
Е КсИ МЕ. 
` мыщелокъ КОоСТНЫМи ще УетЬ бедро, удерживая внутреный 
Е: ‚ Перевязываютъ п 
к ОДКолфннк 
_ перерЪ занные нервы. ные и проче сосуды. Резецируютъ 
РафеПа, 


` прилаживаетс 
: Зоо, ИТ мо | я 
ь, _ бедра. поверхноети распила мыщелковъ 


Лоскуты сш 
ИВ 
аЮТЪ, и т. 0. закрываютъ операшонную рану. 


Остеоплаети 

ческая н 

_ юкезу отличается ол дмыщелковая ампутаця колфна по 

_ бедренной - > ампутащи бтий лишь тфмъ, что распилъ 

Век, а на _ чроводится не въ самой широкой части мышел- 

и. антиметоо сантиметръ выше верхнихъ ихъ краевъ или на 

Е. ЗЕЯ я выше нижней суставной поверхности ихъ. 

в. разно этому, и измВреше окружности конечности про- 
 изводится надъ верхнимъ краемъ раеПае, отсюда же отечиты- 

_ вается и длина лоскутовъ. 


®  Порядокъ производства операши тоть же, что и при ампу- 
_тащи ати. Г 


Разница лишь въ уровнъ перепиливаюя бедренной кости. 


^^ 


И ластическая чрезмыщелковая ампутащя колЪфна по 
_ Сабанфеву. Атр\аНо тетог1 ииегсопаую4еа `) озфеор!азйса. 


Ну ОА а 2, 


’— И. 0. Сабанъзевъ предложилъ въ 1890 году новый, оригиналь- 
В: ый сПособъ остеопластической ампутащи колЪна, представляющий 
еваятерное отличе, что для прикрытя распила бедренныхъ 
иыцелковъ берется не раеНа, а ффегозИаз ИЫае, т. е. та часть 
овелета, которая обычно служитъ для опоры при стояши на 
колвнахъ. Кожа этой области толета, мозолиста, снабжена хоро- 
нею жировою подкладкою. ВполнЪ сохраняется прикрЪилеше 
пе ох х0е1150Г15 сиг! ацадт1ори$, и включенная въ него радеЙа. О 
акомъ либо напряжени мыпщы и смвщени припаяннаго къ 
м аспилу. бедра отрзка ИЫае не можеть быть и р$чи. При жела- 
ГИ. _ эй сохранить и нзкоторую часть ‹гусиной лапки». 
р шническ! успЪзхь операщи И. ©. СабанЪева былъ полный 
ВЫ зоваль не мало подражанй и нзеколько варлантовъ. 
ее трупа, оператора и его ‘помощниковъ то же, что 
ъ оперщяхъ. — 
ва. у роты НАЯ колЪна и опред$ливъ его ламетръ 


их ея выпуклости мыщелковъ, операторъ отмз- 


у 
г 


в. пераци п ринадлежить. самому автору- Быть можеть, 
ТИ : Е иго. ее - па ]014еа З | Я 
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риваетъ внизъ отъ этого уровня Длину лоскутовъ но Сагдепу. 
Передай лоскутъ длиною ВЪ 2/2 О—3 сантиметра, зади Въ 
1. 2-4 сантиметра, боковая граница лоскутовъ идетъ снаружи 
по ллинЪ Нощае, снутри на 2 пПоперечныхъ нальца кзади отъ 
шед1а‘наго ребра ИМае. Углы передняго лоскута слегка за- 
круглены. 

Разеъкается по намзченнымъ лишямъ кожа и подкожная 
р клЪтчатка. 
НЕ Освободивъ края кожи, операторъ разсЪкаетъ по нимъ 
| мускулатуру до кости. 

ЗалЪмъ помощникъ поднимаеть оперируемую конечность 
и держить ее отвЪсно въ выпрямленномъ положен!и такъ, чтобы 
къ оператору была обращена задняя ея поверхность и Ю3за 
рорШеа. | 

Разсзкая кожу и подкожную кл$Ътчатку по нам$ченной 
границ задняго лоскута, операторъ даетъ кожЪ сократиться и 
по краю сократившейся кожи разезкаетъ мускулатуру и прощя 
мягюя части до сустава. РазсЪченныя мышицы тотчаеъ же со- 
кращаются и отходять кверху 1!) и на днЪ разрЪза обнаружи- 
вается сосудисто-нервный пучекъ подколВнной ямки. Нервъ нужно 
отезчь возможно выше, сосуды перевязать и перерЪзать. 


_ Помощникъ продолжаеть держать голень въ крайней | 
экстензи, захвативъ одною рукою стопу, а ладонью другой нада- | 
вливая на надколЪнную чашку. Операторъ же разсВкаетъ заднюю 
. стВнку капсулы колЪннаго сустава съ ея вепомогательными 
в _ связками: 15 рорШепт, Изо. ассеззота 1а4ега]е еф шее, 1 стисла- 

о в. — а о. розегиив. Суставъ начинаетъ раскрываться сзади. Помощникъ 
р _  убиливаеть _Вурегежетз“ конечности, а операторъ продолжаеть | 
у ы сЪчеше В о еь П8. сгиба ащег1от13 и всЪхъ про- Г 
о частей, которыя еще удерживають голень въ — 
о оевь все болве и ых = 
0 с ность: не. придет” гоп ик С ‘осповенше съ ь передн ею т поверхностью | 
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_ боковыхъ краевъ передняго 
° немного дал%е. | 
ВынувБъ пилу, операторъ стави 


. та —ВъЪ олну лин!ю съ бедромъ. Помощ- 
НИКЪ чоддерживаетъ конечноеть въ этомъ положени. 

по ливи, соотвфтствующей нижней границв передняго 
 лоскута. операторъ надрЪзаеть веъ мягюя части до коети?и 
—_ ПОСТавИВЪ ВЪ. этоть разрЪзъ пилу, пилить Н5ю поперечно къ 
_ ея длинной оси. Этимъ распиломъ разрушается послЪдняя связь 
_ голени съ конечностью. Голень остается въ рукахъ помощника. 
к Длина отрЪзка, выпиливаемаго изъ ИМае, должна равняться 
— передне-заднему д1аметру мыщелковъ на уровнЪ предполагае- 
й маго ихъ распила, т. е. приблизительно около 6 сантиметровъ. 
# Выпиливать пластинку болышей длины нЪть расчета: она будетъ 
Е. выдаваться кзади изъ подъ распила эпифиза бедра и стЪъенять 
° оперированнаго. 
В Остается перепилить мышелки бедра на уровнЪ наиболь- 
Вшей ихь толщины и приложить къ поверхности распила 
их тр%зокъ ИЫае. 
и Перевязывають сосуды и сшиваютъ оба лоскута. 


1 и 
4 Е НЕ 
Ве. Ее 

у ` 


‘лоскута во вею его длину и даже 


ТЪ голень въ первоначальное 





Е ° Въ концЪ девятидесятыхъ годовъ прошедшаго столЪт)я ОДИНЪ 
изъ врачей, прикомандированныхЪъ тогда къ Академ!и для изу. 
ВЕ: военно-полевой хирурги, въ разговорз со мною объ ампу- 
и СабанЪева, предложилъ сл5дующее ея видоизм нен!е. 
В По отсепаровави нижняго края передняго лоскута, сразу 
И плить БЫю поперечно, на уровнЪ предполагаемаго ея 
а. на половину ея толщины. Отетупя зат мъ сантиметра на 
В те кь стоп оть этого распила, спилить ту же кость 
в угломъ 450 ‘къ первому распилу такъ, чтобы 
илами высЪчь клинъ изъ Шае. — 
М аъ мягюя части до кости по бокамъ ИМае, НТИ ВЪ 
ВЕ обр азовав нийся клиновидный дефектъ дуговую пилу, 
в. опотенце подъ угломъ 45° КЪ душкз и перепилить 
“але по намзченной лини до колЪннаго су ве Когда 
. И передн лоскутЪ готовъ. (Рис. 42). о" — 
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Ем лись, вычленеше это представляеть еще одну опасность, угро- 
Г. ‘жающую уже и безъ того ослабленному. организму —опасность 
’Э обильнаго кровотеченя, которое должно послфдовать: 

Е 1. Изъ системы ал{ечав {етога!$. 

2. Изъ системы а. о1иеае зирегома еб низов. 

3. Изъ системы агемае оБигаюнае. 

Только система агё. {етога< доступна для примЪнен!я тЪхъ 
_ или другихъ м$ръ противъ угрожающаго кровотечен1я. Можно 
‚ перевязать въ самыи первый моментъ операши главный стволъ 
: : этой артели и т. о. обезкровить снабжаемую. ею область. Прочя 
— же артери недоступны для такой предварительной перевязки 
Г и, кромЪ того, въ соотвЪтетвуюц!й моментъ ик перес%- 
Г вается не главный стволъ артери <Циеае зир. ер шЁ, а иълая масса 
— его вътвей, которыя къ тому же оказываются переполненными 
в. в =>, вельдетНе прегражден!я главнаго русла, по которому 
> _ прежде текла кровь, именно только что перевязанной ах. {ешога- 
№ Прижал!е Эсмарховскимъ бинтомъ неприм$нимо, вкалыване 


О льть иголъ съ прижатемъ къ нимъ сосудовъ посредствомъ 
° восьмиобразныхъ ходовъ эластическаго шнура, небезопасно. Един- 
| < венное надежное средетво—это прижате брюшной аорты рукою 


в 


опытнаго и достаточно сильнаго помощника. Или же производ- 
сы о операщи въ два темпа: сначала, круговая ампуташя бедра, 
_ Какъ можно болЪе высокая, а затЪмъ по остановкВ кровотечен1я— 
в к до кости по наружной сторонЪ ‘конечности, гдВ завЪ- 
_ домо нЪтъ крупныхъ сосудовъ, и вылущеше ампутированной 
бы изъ окружающихь ее мягкихъ частей, аналогично 
| какъ это было предложено для вычленен!я въ плечевомъ 
в и ощемь будуть описаны: 

Г. т Скорый способъ вычленетя бедра съ переднимъ лоску- 


— 5. Медленный и еп гадчейе по Кагафеи®У. 
в ра. а. способъ Езшагога; сначала, высокая и. 


№ по скорому способу Мапес' а съ переднимъ 
о  лоснутомъ. 


т т на ‘спин, сильно сдвинутый къ ножному 
АКТ что г С рии его Таза, выдается за край стола. 
Вико дер › противоположную оне ель 
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согнуть въ колзнЪ и отвести въ сторону, наружныя половыя 
части У мужчинъ взять на полотенце и отвести и аи. 

_  Операторъ стоитъ снаружи (стать снутри вок конечности 
при этой операщи нельзя). Помощникъ стоить у противополож- 
наго края стола, лицомъ къ оператору. Аругон помощиикь-ява 
держиваеть вычленяемую конечность. Гретй стоитъ на табуреть 
ебоку оТтъ живота, надавливая рукою ео всею тяжестью ТЪ ла На 
брюшную аорту. 

Операшя производится большимъ ампутащоннымь ножемъ, 
который у верхушки имЗетъ обоюдуострое лезв!е. 

Нащупавъ зршаш Це! ащегогеш зирегогет и верхушку 10- 
сдапфет15 ша]ог!$ и опред$ливъ срединную точку разстояня между 
ними, операторъ вонзаетъь въ эту точку ножъ, направляя его 
р внизъ и внутрь и немного кзади такъ, чтобы острйе его вышло 

| на внутренней сторонЪ бедра, за началами а4дисюг‘овъ, у складки, 

которая отдБляетъь бедро отъ промежности. При такомъ прокол 
р ножъ скользитъ по передней поверхности тазо-бедреннаго сустава 
Зи: и заднимъ короткимъ лезвемъ своего обоюдуостраго конца, раз- 
р сЪкаеть переднюю стБнку его капсулы (Рис. 43). 
И, УВвою рукою операторъ захвалываетъ мягк1я части передне- 















о. внутренней стороны бедра и приподнимаеть ихъ отъ коети, а. 





ей Г к правою, производить пилообразныя движевшя ножа, скользя имъ 
Сы но передней поверхности бедренной кости внизъ, а затБмъ круто. 
поворачиваеть ножъ къ поверхности кожи, выкраивая т. о. боль- 
шой поскуть длиною ВЪ 15—20 сантиметровъ. При надлежащемъ. 
_ Выполнен этого момента операщи, бедренная артер1я остается 
_ поприкосновенною на всемъ протяженши лоскута и перес$кается 
лишь близъ его нижняго края; если же вести ножъ ближе къ 
и. кож и недостаточно оттягивать мягк я части, то легко разсЪчь 
и’ ета или по касательной, т.е. расщецить ея заднюю. 
в... а ы. нак и ИЩИ 
р У ОЕ Е к" А: За роенный раг гатз- 
ии `ОТЕР ываеть его кверху, | зажимая его обфими 
тьцами на поверхности разрЪза, остальными — 
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Рис. 43. РазрЪзы для вычленен1я въ тазобедренномъ 
сустав. 
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°— _ Табащеюлит 1егез напрягается и пересвкается. 

_ — Разозкается задняя половина суставной капсулы и а 
товляется мёсто для ножа позади головки, шеики и большо 
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редъ лЪвою рукою, операторъ заводить зе др ТОТЪ же 
большой ампутащюнный ножъ за головку, шейку и 
телъ и олнимъ движешемъ ножа разсзкаетъ всЪ 

лежапия кзади отъ сустава, направляя ножъ назадь И ВНИЗЪ и 


большой вер- 
мягк1яЯ чаети. 


выводя его въ рИеа пайим. 


Перевязка сосудовъ занимаетъ гораздо больше времени, ЧВМЪ 
само вычленене. 

№. зе Маа1сиз`нужно отыскать и отсЪчь возможно выше. 

Передый лоскутъ, по тяжести своей, опускается Въ видь 
занавЪса передъ опорожненною суставною ямкою и очень хорошо 
прилегаетъ къ заднему. 

Швы накладываютъ въ несколько этажей. 







Вычленене бедра по методическому, медленному способу 
еп гадиеЦе Гагареига. 







Опредзливъ положене Пупартовой связки, операторъ воз- 
становляетъ изъ срединнойи ея точки перпендикуляръ книзу, на 
переднюю поверхность бедра (Рис. 43. Р.). Этоть перпендикуляръ 
показываетъ направлене оси шейки и головки бедра. Зат%мъ, 
на передней поверхности верхней части бедра онъ проводить 
другую лин!о, соотв тетвующую ходу бедренныхъ сосудовъ— 
лин1ю @иайга (рис. 22, стр. 43). Уголъ, образуемый этими двумя ли- 
НЯМи, раздвляютъ пополамъ. Биссектрисса угла, и опредфляеть 
направлеше продольнаго сЪчен!я, которымъ начинается вычерчи- 
ваше еп гадаейга. Ра 

°` Это продольное сфчеше начинается немного вытие Пупар- 









метровъ, проникая лишь сквозь кожу и подкожную кл5тчатку. 
Что 0бо ой нижней точки сЪченя оно продол- 
т Пе о Ь | КЪ ТочКЪ, лежащей на 10 сантиметровъ 

























я ‚ отдъляющей бедро отъ промежности, отсюда 
венно пересекая заднюю поверхность’. 

атцей на 7 сантиметровъ, книзу отъ 
е1Э, а оть этой точки дугообразно воз- 


С 9 











тадиеме, охваты- _ 








Ё 
Ты 
Ч и т =“ ь 
АЙ 0} тт : ь 
Иа в. 7] - ‘ ‘ 
ыы и И Л ГАЗОВ и. ® 
чья : х | - а ^ 
Г в. - я * Г | у 
’- щ. г " м 
% №” . . 1 г . кв Г 
.. № ® УР С 4 ют © ^ Ре 
в: =. а, = 28 : - 
зат те #% 
9 | - 
й | 


у |-> 
х 
«А: = 








МЕДЛЕ 

























ННЫЙ СПосовъ Ех ВАОПЕТТЕ РАВАВЕГЛА. 137 
и отсепаровавъ раны те] ный край разрЪза, онъ открываетъ 
ОТ АИ Ще, Вокрываеть по желобоватому зонду по- 
верхностный МЕН Газстае 1а4ае, изолируетъ и перевязываеть 
артершо и вену подъ самою Пупартовою связкою двумя лигатурами 
И а — перерЪзаетъ поперечно какъ артер!ю, такъ и вену. 
бои оНЪ доканчиваеть сфчене наружныхъ покрововъ и 
освобождаетъ кожу по всей лиши. еп гадиеце‘а, 

Г ротВ этого операторъ приступаетъь къ методическому раз- 
съченпо МЫШЬ, каждой отдЪльно, тотчасъ же перевязывая кро- 
воточатие ихъ сосуды. Работа, медленная и утомительная, но сбе- 
 регающая массу крови, путемъ немедленной перевязки каждой 


ОтДВлЬной брыжжущей артери. «Бедро вылущается какъ опу- 
ХхоЛЬБ». 


в. Отведя бедро и слегка согнувъ его, операторъ разсЪкаетъ 


| |. в. фаецю надъ т. адбисюг 101503 и Ш. стас я, освобождлаетъ ихъ 
в. въ влагалища и приподнявъ, пересВкаетьъ на уровнЪ сократив- 
в ШоиСяЯ кожи, также поступаеть онъ и сь ш. ресйпеиз. По разе%- 
й. чети послЪдняго обнаруживаются передная вЪтви агетае оБиага. 


2% 
я 2 


ак 


К, Юпае и одноименной вены и нерва. Сосуды пПеревязываются и 
” разсвкаются ниже перевязки, нервъ перер зывается. 


2% 
т ГУ 


й__ _ оатёмъ операторъ переходить къ наружной групп мышцъ, 
> обнажаеть и пересЪкаеть ш. затюмиз, т. 1епзот, Шазоае 14ае и, 
— ротируя бедро кнутри,— т. о1аепз шахиии$, каждую мышцу по 
_ од НочкКЪ, тотчасъ же останавливая кровотечене изъ мышечныхь 








ей 
= МАТА -1 


ум % их 8 * 
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_ ея вЪтвей 
- ные !- о > - . в 


Е 
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в. Снова повернувъ бедро кнаружи, операторъ такимъ же спо- 
собомъ разсВкаетъ ш. гесбиз тот. Раздвигая края раны, онъ 
обнаруживаеть ш. Пео-рзоаз и прикрЗилеше къ большому вертелу 
Малой ягодично0ой мышцы—ш. сПбаепз шшиииз. Ниже проходятъ 


т 


аза стсишйЙеха {етомз 1айегаЦа (5. ашегога). Сосуды перер$зы- 
| ся между двумя лигатурами. Влагалище т. Пео-рзоа1$ векры- 
тся, т ‘стигайз перес$кается и самая мышца, разелабленная 
омъ бедра, приподнимается и пересЪкается подъ бедрен- 

К т: яя ТОЛЬКО что перер занный т. Пео-рзоаз кнаружи, опе- 
бна каетъ пер лей отдЗлъ капсулы тазобедреннаго су- 
ых с та Н6. м. спае ши на большомъ вертелфЪ. 
о ИИ ется вдоль шейки бедра, по пер едней ея по- 
си нувъ бедро, операторъ захватываеть на- 
а ‹апсу. ы и совершенно отдЗляеть ее отЪ 
прикрВзплене къ 
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ЗатЪмъ, приводя бедро и ротируя его внутрь, опералоръ 
ИИ выпячиваеть большой вертель и перерВзаетъ прикр5пленше ва 


немъ шт. оП{аег тедй. 
На томъ же вертел, въ ю5за \тосващегса онъ разс Вкаетъ 
прикрзпленя ш. ругИогииз, ш. обфигадог 111. СЪ оете!“‘ами. 
Ротируя залВмъ бедро кнаружи, онъ зацзиляетъ пефа]“ную 
губу разр%за сумочной связки и отдЪляетъ ее отъ бедренной 


Кости. 
РВ | | Послз этого онъ производить вывихъь бедренной головки 
ани изъ асебараии. Этотъ моменть облегаетея надрЪзомъ свободнаго 
ы края 1абг! саг Шасше! и ротатаей экстензированнаго бедра кнаружи 
И Е 46. 1егез напрягается и пересЗкается. 
р Помощникъ поддерживаеть бедро и слегка приподнимаетъь 


его кверху, а операторъ захватываеть бедренную головку лзвою 
рукою и притягиваетъь ее къ себЪ, перерЗзаеть заднйй отдзлъ 
т суставной капеулы, сухожише ш. оБигафюг!$ ежегит (если овно 


| до сихъ поръ еще не перерЗзано) и освобождаетъ такимъ обра- 
ыы зомъ заднюю поверхность шейки бедра и большого вертела, до 
ры уровня разсВчешя ш. 21аег шахши. 


| м Помощникъ, прижимаюций аорту, налегаетъ на нее со всею 
Г силою. 
Операторъ береть большой ампуташюонный ножъ, ставить 
его позади бедренной шейки и большого вертела и однимъ дви- 
„ жетемъ ножа разсФкаеть все, что еще удерживаетъ бедро въ 
_ соединени съ тазомъ: т. доадгафиз (етот, м. 1 серз. т. зешЦеп- 
108$, зетитетагатозиз и аданеюот тазпиз$. Бедро остается въ ру- 
кахъ поддерживавшаго его досель помощника. 
с. _ Захватываютъ въ пинцеты и перевязываютъ массу мелкихъ 
приори, питающихъ только что перерЪзанныя мышцы. 
аи п. аа и това его возможно 
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Е 


оскуты, а _Т. 

ое бы ый АН костными щипцами ампутиро- 
ве изъ окружающихъ в смотря по надобности, высвобождаетъ 
даже газрадог’омъ т. е. + Ихъ частей, дЪйствуя ножомъ или 
сухожилЙ на большом», `поремозаГно, отсвкаеть прикрзпленя_ 
Е  ВывиХИВАетЬ головку 6 вертель, вскрываетъ суставную сумку, 
к едра и удаляетъ весь остатокъ кости, 


” оставляя мягкя части | | 
Ё для прикрытя опустёвшей суст И 
впадины. ре у пей суставной 


т Отняте нижней конечноети вмфетф еъ половиною 
”  Тазового появса,- Слособъ прох. 9. Г. Салищева. 


Ехагиси| ао имег-Ио- абфот!та!$. 


— _ Трупь лежитъ на спинЪ, удаляемая конечность и тазъ вы- 
о ‘даются за край стола. 
в. Разръзъ еп гадиеще идетъ отъ конца 12-го ребра къ зрта 
— пе алцег!ог зирег!ог, отсюда параллельно съ Пупартовой связкой, 
на 1 сантиметръ выше ея до тирегещита ри15. 
к. Послойно углубляя разрЪзъ, операторъ доходитъ до заре- 
ти опеа’ной клзтчатки и отдЪляя регНопеиш вмЪетЪ съ мочеточни- 
Ком ь и уаза зрегтаыса, доходить до уаза Шаса сошташа, которыя 
роет между двумя лигатурами. 
’ Покончивъ съ сосудами, онъ продолжаеть съчене наруж- 
`ы. › покрововъ оть ифегсоит риб1з внизъ въ складку между бе- 
ромтъ и промежностью до фаБег 1зсВЙ, затЪмъ въ рИса паййив, къ 
в му краю большого вертела и отсюда поднимается вверхъ КЪ 
овому рама впадая въ него въ точкЪ, лежащей надъ среди- 
0Ю стёмае Пе. (Рис. 44). - но 
Ой ВМЪ ОНЪ разъединяеть зутрву$13 оззию раз или, ЧТо 
бат “пише, перепиливаеть проволочною пилкою, на нзкото- 
О ов отъ симфиза, кости, составляющия шешаРную о- 
о. юталйыв оъбигай. Поелфдн!Й способъ лучше, ибо 
тет ВЪ ИЗЛОСТИ. прикрЪилене п. теей аЪаониз, Кимеч 
А кред те ы цз ий которую часть промежностныхь и внутри 
а ть р ‚ 1еуалог ап, Чаригазша иго-сепа[е). 
эуукную губу только что проведеннаго распила 
= АИ _ к Крю" комъ, | помощникъ сильно оттягиваетъ 
а пе] ратору ‘доступь. въ большой и малый 
— а ра иваеть МЫШокЪ ‘`регНопей съ его 
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Операторъ, имфя передъ собою такой просторъ, дъиствуеть 
вЪ забрегИопеаГной клЪтчатк®. Онъ находить и разр$Ъзаетъ уаза 
е+ пегу. оффигадограз, ш. рзоаз и п. сгига!з и прик рвплен!я Широ- 
кихъ мышцъ живота къ ста Пе. ЗатВмъ опустившись ВЪ ма- 
лый тазъ, онъ отдзляетъ его содержимое отъ стЪнки и разс$ка- 
етъ Це. ифегозо—засгит. и П&. 8р110$50-Засгим. 

Заставляя помощника продолжать оттЪснене регЦопеа?наго 
мЪшка кнутри, операторъ достигаеть до атисШа\о засго-Шаса и 
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Э.`Г. Салищева для ехагнси- 


о 0 НиегНо-аБаопипане, 
ИХ ой: Е АВ о | т. 6 .. 


к. 
к“ 
12» 
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44. РазрЪзъ проф. 


у 
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3% — г. з г веди. его” ВЪ тви |рехиз засгаП5, и 
о ишозе, и, насколько возможно, 
тавну © щель, руководствуясь 

наклонв къ срединной 




































_епосо 
оБъ ПРОФ. 5. Г. сАЛИЩЕВА. ме 


| _ шихся не перер занными, В 


Г только окажетея возможнымъ, не 
°— а перепилить 03 Пе 
°Э атысошамо, заводя пилу въ 
_  распиль на ближайшую то 
3 Теперь конечноеть ОТВ 
межкостныя и иныя связк 


векрывать ага о засго—Шаса, 


Юташеп 1зсмабсиш _шалаз и направляя 
ЧКу сг1$ае Пе. 

аливается вбокъ. Операторъ дорЪзаеть 
и, которыя еще держать кости въ со- 


— ТеЛЬНО отсепаровываеть оть удаляемой конечности мягкя части, 
_ предназначенныя для покрытя культи. 

В. _Операторъ имФетъь передъ собою огромную рану, въ глу- 
й = которой, на значительномъ пространствЪ виднЪется обна- 
_ женный регИопеа?ный мфшокъ съ заключенными въ немъ брющ- 
ными внутренностями. Въ покрывающей этобь мзшокъ клЪт- 
| проходить мочеточникъ и уаза зрегтайеса пцегпа. 

— Шри сшиван такой огромной раны, необходимо позабо- 
_ТИЯЪся О ТОМЪ, Чтобы закрыть ее мышцами, которыя могли бы 
в" надежнымъ противодЪъйствНемъ для возможнаго стре- 
М ря КЪ образованию рго!арз’а со стороны брюшныхъ внутрен- 
стей, покрытыхъ теперь на столь значительномъ пространствЪ 
ол лько о брюшиною и забрюшинною клЪтчаткою. Съ этой цзлью 

заютъ шт. Цео-рзоаз и тм. Ибаеиз шахиииз съ мышцами перед- 
В стВнки и стараются образовать изъ этихъ мышцъ 
в _ преграду противъ выпаден1я брюшныхъ внутренностей. 
реа сшитыми теперь въ видЪ мфшка мышцами, сшиваютъ, 
озможности, наружные покровы, вставляя по мЪрЪ надобно- 
ь углубленныя мзета и закоулки дренажи и тампоны и 
ь Ь образом закрываютъ операщонную рану. 

в эйшая опасность грозить оперированному со стороны. 
т. |= _ метастазовъ злокачественнаго новообразованя въ 
ь, которые ‚ могуть въ ближайшемъ будущемъ уничтожить 
_- а. _ ус эшной операщи. Выпадене . внутренностей и 
тва л\ятельности дефекащюоннаго“и моче-полового аппа- 
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ы. ода аа тись, ‘хотя, СЪ еее точки три были 
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_ Для избфжашя его ызынають нервцко тяжелый шокъ. 
проф. А. А. Кадъянъ совЪтуеть, если это 


проволочною пилою 61, кнаружи оть 


единении другъ съ другомъ, оканчиваетъ расчленене и оконча- 
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АМПУТАЦТИ. 


Общя положешя объ ампутащяхъ ашриайопез изложены въ 
первой части руководства стр. 127—171. 

Этотъ способъ отнятя конечностеи характеризуется тЗмъ 
что при ампутащи операторъ не такъ стЪененъ въ назначения 
уровня, на которомъ онъ долженъ произвести разъединеше ске- 
лета оперируемой конечности, и что послъднее совершается не 
путемъ перер$зки суставныхъ связокъ, а посредствомъ перепи- 
ливашя кости. 

Этотъ способъ разъединешя скелета вносить нЪкоторыя особен- 
ности въ гехнику операции: разрЗзъ и отекабливаше надкостницы. 
распаторомъ и самый актъ перепиливашя. Отъ правильнаго произ- 
водства этого момента въ значительной степени зависить судьба 
перепиленной кости, обнажен1е кости на большемъ проетранетвф, 
чЪмъ слЪдуеть, можетъ вызвать образоване секвестра и иногда 
повести и къ вторичной операши, 





Ампутаця на верхней 
КОНЕЧНОСТИ. 


те, на ручной кисти. 
| — Ампутащи: на пальцахъ.. 
м. _ ‚ как с) нод ия ог Са ющих» и разгибающихь мышць 
у. _ ПрикрБпляют а ОСНОВ: ы ста НТ >, То ‚ культи послЪднихъ 
тат 1, с ‘сохраняютт ме за р сть 







И бо ‘повре- 
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Типъ. операцти--однолоскутной съ ладончымъ лоскутомъ. 


Причины предпочтеня этого метода изложены въ описан!и вы- 
_членен1я фалангъ (стр. 6 ). 


Кость перепиливается небольшою, такъ наз. фалангеальною 


ве В товеакоя. кр5пкими костными ножницами. 
сосуды не перевязываются; кровоточене изъ нихъ 
останавливается отъ сдавлен1я швомт. 


Ладонный лоскуть перекидывается на тылъ и тамъ укрз- 
пляетея швами. Рубецъ приходится‘ на тыл. 


Ампутации на предплечи. 


Гу Ампутащя предплечя въ нижней трети по круговому спо- 
собу съ манжетной. 


Е. Въ нижней трети предплечя всЪ мышцы, за исключенемъ 
Вт. ргопатог ападгализ, уже перешли въ сухожимщя и не могуть 
служить матераломъ для прикрытя концовъ перепиленныхъ ко- 
стей. Для послздней цЪли приходится довольствоваться лишь 
и кожею и подкожною клЪтчаткою. Поэтому здЪеь и предпочи- 
° тается круговой епособъ съ манжеткою. 

в Трупъ лежить на спинЪ, оперируемая конечность отведена 
_ ПоДЪ прямымъ угломъ отъ туловища. Помощникъ удерживаетъ 
ее горизонтально на удобной для оператора высотз. Другой по- 
_ мощиикз поддерживаетъ удаляемую часть конечности. Ручная 
КИСТЬ въ супинащи. Операторъ стоитъ снаружи праваго и сну- 
три  лЪваго предплеч!я такъ, чтобы улаляемая часть конечности 
‘пр риходилась отъ него направо. 

5. Назначивъ уровень распила костей предплечя, изм ряютъ 
ть. АИ конечности .(15—18 сантиметровъ) и берутъ 
/. час ея м сантиметра) прибавляя на сократимость 1 сан- 


2% 
ча 


а ту _ величину.  откладывають книзу отъ намЪченной плос- 


я ра аспила костей и проводятъ вокругъ предплеч1я круговое 
о "путаны ножомъ, вы кожу и подкожную 


и: бот ъ край ‘кожи, захватываютъ его пинцетомъ, а за- 
| отт ва указалельнымь пальцами лЪвой руки и отее- 
а тоневроза, постепенно поворачивая предплече 

под став яя Т. 0. ПОДЪ НОЖЪ все новые и новые“ 

"ъ Отс ыы нару жныхъ покрововъ. От- 
кожи чивается Вер, ВЪ и ман- 
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Ножъ нужно держать отвзено къ оси и къ поверхности 
предплеч1я (Рис. 45), а отнюдь не косвенно, не идее. КОНЧи- 
комъ ножа подъ кожу выше лиШи заворота кожи (Рис. 46), По- 
слъдн способъ разрушаетъ питающе кожу сосуды и, По какому 
то недоразум$ но, изображенъ ВЪ руководствЪ КагабецГа какъ 
правильный. 

Отвернувъ манжетку, длиною въ 3 сантиметра, операторъ 


по краю перегиба завороченной кожи перес$каеть сухожия 





(у 
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1 
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Рис. 45. нь предплечья съ манжеткою. Пра- 
_. Вильное держаше ножа. 


мышь ладонной и тыльной. поверхности. РазсВчене ихъ про- 


те. Же: к на Ар И _Шлаг Аж краю 


я. ы _ лезмемъ по пабонний 


р Уъ ь за, твики 
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менно: помощникъ 
ДИТЬ _НоЖъЪ наружу, 
`еЪкаются и сухожимя 
‚ 2 ЗатЬмъ оон 


иль 
ыы разгибаетъ кисть, а, операторъ выво- 
СЪКая сухожил!я. Точно Ттакъ же пере- 


оттягиваютъ кверху, а операторъ 


| надкостницу и отскабливаетъ ее 
‚д уровня предполагаемаго распила костей 





Рис. 46. Та же ампутащя. Неправильное держане 
| ножа. 


г. 5 м Е 


ет ет накладываютъ Нмеит 1185330 и захватываютъ въ него 
В мягкя части до кости, отклоняя ихъ кверху (см. 1-ую часть 
т ства, стр. 152, табл. ХХ, рис. 146, 148). 

але.  слздуеть перепиливан!е костей. Начинается оно на 
_ пе] реходитъ на ит’у, и покончивъ съ нею, заканчивается 
ба У. Въ. ‘нижней. трети плеча толще гадз, а шШпа тоньше, 
тот. 

ереги тиленныхъ ‘костей обравнивають [15 0п’овскими 
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Видимые въ культЪ нервы: п. ше@апиз, п. Шпаги др. за- 
хватывають пинцетомъ, вытягиваютъь изъ культи и отеЪкаютъ 
возможно выше. 

Сшиваютъ рану, и если нужно, вставляютъ дренажи. 


НН Ампутащя предплечя въ верхнемъ его отдфлф по дву- 

И лоскутному способу. 

1 | Такъ какъ мускулатура верхняго отдЗла предплеч1я на ла- 

1 донной его сторон представляетъ значительно большую маесу, 

и ЧЪмМъ на тыльной, то, желая выкроить два равные лоскута, нужно 
вести границу между ними не по костямъ предплечя, а н%- 


сколько кпереди, захватывая т. 0. въ задый лоскутъ и чаеть 
мускулатуры съ ладонной стороны. 





НЫ Если взять за исходную точку край гаай и измЪрить окруж- 
За й ность предплеч1я на уровнз предполагаемаго распила, костей, то 
| окажется, что половина окружности, или что то же, граница пе- 
ти к. редняго и задняго лоскута придется на промежутокъ между ш. 
Е ГВ | Пехог @сПогиш зиЪШииз и ш. ехог шапиз ишпаг!5. Послфдьйй дол- 
Ви А женъ отойти въ задй лоскутъ. 


Длина передняго лоскута равняется 1/5 окружности 3 санти- 

метра на сократимость (всего около 9 сантиметровъ), такую длину 

‚лоскуть будетъ имЪть на мьстВ наибольшей сократимости, т. е. 

и _  Надъ ш. ‘артаяют 10125, а на ипаг’ной сторонз онъ будетъ на 11/. 
ь р а. аа `вантимет а короче. Форма лоскута. прямоугольная _©ъ сильно 








вв Ир Еаныи углами. | 

т В ‚Заднйй лоскуть такой же. формы. и величины.. 

в а. Ты: `намЪченной. ты: ливШи операторъ. разсЪкаетъ кожу И 
рик. подкожтуь ме ею р кожи, онъ вонзаетъ по 2 
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_ требня Шпае, затъмъ перекидываетъ 
° погружаеть его въ мускулал 
° никая ножемъ до основаня 
° бодный край и отклоняя 
’ ваетъ отдфленше покровов 
° лоскуть до его основаня. 

Предплече опять приводится 


и въ супинашю. Подн и 
в днимая тотьъ и другой лоскутъ, операторъ 
риводитъ ихъ въ окончательный виДЪ, дорЪзая вс глубовще 
у , Ц | =! В № 
мышечные пучки до уровня основ ид ку 
т аня того и другого лоскута. 
атвмъ онъ разсВкаетъь поп 
в... : еречно глубоме отдфлы мус- 
Ш углуолеши между обЪими костями предплеч1я. 
Са ы ЛИ катлиномъ перер заетъ 1. пиегоззеит. 
тей заетъ надкостницу и отскабливаетъ распаторомъ кверху. 
дываеть Шцепт Ый3зиш и оттягиваетъ во% мягкя ча- 
сти кверху. 
Перепиливаеть обЪ кости начиная и кончая на ипа, края 
распила выравниваетъ ножницами Г1з{юп’а. 
Снявъ Шиеши, онъ перевязываеть сосуды: а. га41а]15, агф. 
_ Шпат13, агф. ППегоззеа, и если есть—аг{. шейапа апнЬгасьи. 
Нервы нужно извлечь и отсЪчь по возможности выше. 
°® Многоэтажный шовъ, если нужно дренажи. Рубецъ будетъ 
` на верхушкЪ культи, которая будетъ работать боковыми своими 
_ пове рхностями. 


ножъ черезъ ея гребень и 

уру, лежащую вправо отъ шша, про- 
лоскута. Захвативъ затЪмъ его сво- 
его къ локтевому сгибу, онъ заканчи- 
Ъ оть гребня ишпае и отсепаровываетъ 


Въ горизонтальное положене 
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; СГ 













$ а 


Г. в г Ампутащи плеча. 


3 _ Трупь лежитъ на спин5, у края стола съ отведенною подъ 
см (МЪ угломъ верхнею конечностью. Одинъ помощникъ ста- 
ВИтТСЯ о ‘конечности и оттягиваетъ кверху перерЪзаемыя 

и: Г оо омъ ‘мягк1я части, второй поддерживаетъ удаляемую ко- 
ь. Операторъ стоитъ такъ, чтобы удаляемая часть конеч- 
приходилась отъ него вправо. При высокой ампутащи лз- 

ь еча э то невыполнимо, и онъ по необходимости становится. 
такъ что ампутированная часть падаетъ отъ него влЪво. 
омичес! кая. отношевшя мускулатуры, равном рно` окру- 
И ую кость со всВхъ сторонъ, допускають прим%- 

№ Вс ВХЪ. методовъ Ни А ру 


в ДВУ лоскУтный спосов, вр 
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Культя будетъ работать боковыми своими Поверхностями, 
поэтому рубець долженъ помфщаться на ея вершинЪ, а не на 
боковой поверхности. 


Ампутащя въ нижней трети плеча по конусо-круговому 
способу. 


ИзмЪривъ окружность конечности на уровнз предполагае- 
маго распила кости, операторъ назначаетъ уровень съчевшя на- 
ружныхъ покрововъ откладывая !/‹ окружности --3 сант. (спереди 
и снутри) и в окружности 1 сантим. (снаружи и сзади). По- 
лучается наклонная лин!я, по которой разсЪкается кожа и под- 
кожная клЗтчатка. 

Освободивъ кожу по всей окружности кэугового сЪчевя и 
поручивъ помощнику оттягивать ее кверху, кольцеобразно охва- 
тывающими конечность руками, операторъ разеЗкаетъ апоневрозъ 
плеча, обнажаетъ ш. 1серз, приподнимаетъ его на зонд и раз-. 
сЪкаетъ на уровнЪ сократившейся и оттянутой кверху кожи. 
На томъ же уровнф онъ разсВкаетъ и всю остальную мускула- 
туру, обводя ножъ вокругъ плеча до кости. 

Помощникъ оттягиваеть только ‘что разсЪченныя мягЕя 
засти кверху, вытягивая ихъ въ конусъ, а операторъ произ- 
водить второе круговое сБчеше мускулатуры, разсфкая конусъ 
на срединЪ его высоты. 

_ Помощникъ продолжаетъ оттягивать разсВченныя мягюя 
части кверху, причемъ опять вытягиваетъ ихъ въ конусъ *). Этотъ. 
послздн!Й расщепляется боковыми фазрЗзами на неболыше мы- 


_шечные лоскуты передый и задний. 


Надр®зають надкостницу и вм%стЪ съ нею отскабливаютъ. 


_ раепалоромъ и только что образованные мышечные лоскуты. 





Совери енно ‘обнаживъ” кость, накладываютъ |и{еиш Йззиш:. 






к р 


р | р Их; Г РЕ ре $ ] ^. 
ед зеторх ЕВЕ отм 
Е Ь И ь  У. т. 

в Ца во М 






‚ [1 5 © 
-- \ Се ть 
ы в" . Ра ща “, Е - т, 
УВ в № < 
М К. зб де 
+2 о 
И. 


‚ревявывають сосуды: агф. гасыа Ив, агё, рго- 
__ Зиегаиз шпат1з зирегюог и проч1я видныя на, 














г. — ь УВЫ . 
: №. 


В 2%, ‚ а ФЕ \х 5, # ды, №, 5, | 
то — стьт- а и » ^^ о 
ТО АМКУ Ся СЪ т. 
| №, | И г | й , В | у 
узел ен М Х р Га № ® 
гром ася 
9 м м - ох 4 $ Ё< ы 
: Я Сара пу и АТ 5: паре =>: ‘ В 
Г ТТТ ах - ТУ УГ то о % ь 
„ДЫ МЯГКИХЬ ' част ей К у ЛЬТИ И высоко. 
АР, ия ай ок АЗЫ — . , 13. 
| ы ке О 


4 
| 





‚41 3, п. _Шпаг1$ и боле тон- 
а ь и: | 


‘ ет, 





` 


-у г, „УВ / 
=: Е 2. ит , | 
г р Е РА = рег 5 а, © ее д ь я. з 9 ‚ м = _& 
( — Гот ее. й | ВР" . с № - к: ' а- 
Лы №. увы ТА | В Г ` К. 3 
к РУ ‚И Ы мы У Ц 
ь о: Ка. Е тя ЗЕ а: г. ча 
АХхХОоДитея пе епиленная 
о т | ! | | | | М р з т а 
к и % ‚ 41 РУЗ дАХ. 
>. - № кк > В * 
р ь ь - оо м “ р 
С я — 
у % . $ т 





т 3-4 ай» 
бы „8 1 РИ. 1 
а о \ АА: 
къ * 7 ; \ $ тк и 
> с } 4 ео. с» Я . : = - 
| 2 нам Рае: > ПЕН | г 
т в * = т] т № 1}, ‚. Г. м | | М а | 1 И к ед а 
| чув У зи У: УТ. на ПЕ Мы. ] 
1 м | № В Г | р & Е к] $ и 5 # \ 
я д м ея . = к у г я м. ` 
‹ р. 5. . 
м у <: у к Ва 5», И у Г ра 
у - УАЛ у м & Я г: = 
| че, щз | 
р. еже в, см - 
ж $ я 



































ВУЛОС1 : 
ДВУЛОСКУТНЫЙ СПОСОБЪ. 149 


Накладываютъ многозэт: 
| `оэтажный шов т 
ТОВЪ т Е 
ваютъ обише покровы. на мускулатуру и сши 


а 
ый 


`Анпутащия плеча въ средней трети съ двумя равными 
лоскутами. 


Ув 
“„ 
® = 


НамЪтивЪ уровень предполагаемаго распила кости, опера- 
торъ откладываетъ внизъ отъ него длину передняго лоскута 
_ равную `/‹ окружности--3 сантим. (всего около 8 сантим.) и зад- 
няго— равную ‘/‹ окружности-Г1 сантиметръ (всего около 6 сан- 
ТИМ... Ширина лоскутовъ Ав половинЪ окружности плеча. Гра- 
ница между ними проходитъ: снутри по з1!спз МорИНа!з шедаз, 
снаружи—по дламетрально противоположной лини. Амема \га- 
©1а]15 включается въ задёйй лоскутъ. Форма лоскутовъ четыре- 
угольная, нижнее углы ихъ закруглены. 

По намЪченнымъ такимъ образомъ очертанямъ лоскутовъ 
 разсзкаютъ кожу и подкожную клЪтчалку. Освобождаютъь кожу 
к повторными ударами ножа по краю кожнаго разрЪза. 

1 Въ ближайпций къ оператору разрЪзъ, раздвляюций перед- 
Я _ в лоскутъ отъ задняго, вонзается остроконечный ампутац1онный 
я ножъ, обходить переднюю поверхность 0555 Витет1 и выкалы- 
ь вается симметрично черезъ противоположный разрЪзъ, прони- 
_завъ такимъ образомъ всю толщу передняго лоскута у его осно- 
Г _ван1я и проходя впереди ат. отасша!5. 

ЗатЪмъ, скользя ножемъ по передней поверхности плечевой 
кости, пилообразными движенями выводять ножъ, держась в>- 
 шенамченныхь границъ и выкраиваютъ такимЪ образомъ пе- 
ах 1тапзйхюп. 
3 пошло В оаеаесь переднйй лоскутъ и обнажаетъ 

име” и ‘лежапий кнутри отъ нея 

=> поверхность 0581$ ЩИ го 
ос: _ пученъ, Операторъ провол | 
НВ бходитъ заднюю поверхность плече- 
ыводитъ его въ продольный рады ПОВ 

а. кости И В ти п оведеи ножа приходится призвать на 
ожено! ис Ри ки, оттВеняя мягюя части подь ноЖЪ 
от щь пальцы лВвой а ‘стальная мускулатура вошли въ 
КЪ, что я о поскуть Затзмъ выкраивается и залей лоскутъ 


осу удисто-нервнаго пучка, о 


и еперь 0ба поскута: операторъ разсфкаеть всЪ 
— т Я сфченными мЯгкЯ части о кости и отека- 


И зе амательно осмотрёть заднюю поверхнос 
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плечевой кости и проходящий по ней з11сиз зр!гаиз: не остался ли 
въ немъ не разсЪченнымъ п. га41а/18? Его непрем8нно нужно раз- 
сЪчь ножемъ, иначе онъ, скрывШшись въ костномъ желобкз, бу. 
деть распиленъ пилою, вмзетБ съ костью, что вовсе не жела- 
тельно. 

Убфдившись, что все въ порядк$, операторъ накладываетъ 
еиш Яззит и перепиливаетъь кость, края распила выравни- 
ваетъ ПЗоп’овекими ножницами. 

Снявъ Шиеишт, онъ перевязываетъ агф. Бгасв а], агб. ргопда 
огасвй, ат. соПа4ега!з шШшагз зир. и др. 

Вытягиваютея пинцетомъ и высоко отеЗкаются п. тейалпиз, 
п. Шпаг1$, п. га@а18, 

Рана сшивается многоэтажнымъ мышечнымъ швомъ. Ветав- 
ляются дренажи. Сшиваются обш!е покровы. 


Ампутащя плеча въ верхней трети, подъ буграми, съ на- 
ружнымъ лосвутомъ. АтрШаНо питегг пигадеНоеа ЕРага_ 
Беика. 


т Высокая ампутащя плеча, тотчасъ подъ Чафегсийи шауив 
р безусловно заслуживаетъ предпочтешя передъ вычлене- 
ре утечевомъ суставЪ, и по анатомическимъ, и по функ- 
о ое и по косметическимъ соображен1ямъ. Проф. Пиро- 
ао Аи Зо я ‘реимущество передъ ехагИси- 
10те  осталея при своемъ мнЁн! 

о ы Ни, не смотря на вс% пт 
тиворЪч{я | ря на веЪ про- 
рЪч1я °0 стороны современныхъ ему авторитетовъ фран р 
ской хирурпи. и ранцуз- 

> ТРУП РГ ти 
ам зежить на спинф, плечи приподняты на подложкх 
^^ ^УМ0е плечо немного выдается за край стола 


ыы 
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и АМРОТАТТО ТУТВАТЕГТОТОЕА РАВАВЕЙЕ”А. ВЕ 
° кожная кл$тчатка и по ос а. | 
а 

 Отеепатоватв: о госкута. 
до иной Границы белу —до плечевой кости, —вверхъ— 
ш. ресфогаИ$ па)ог1з, освобож ыы В ЗАТ пери 
разовкаеть на уровнь сок даетъ ИЗЪ фаетальнаго влагалища и 

_ них ратившейся кожи/ т. согасо-Бгаемаз и 
Е. - ть: маны сосудисто-нервный пучекъ, 
| етъ двумя лигатурами и перер$заетъ 
между посл дними подкрыльцовые сосуды, возможно выше отс% - 
ваеть нервы и доходитъ такимъ образомъ до сухожиля м. 1айз- 
5Пи1 4031 еф {егейз талогв. 

РазсЪкши поперечно ихъ и остальныя мышцы, онъ разръз- 
заетъ и отскабливаеть надкостницу вокругъ кости и наклады- 
ваетъ Шфепш Йззит. Кость перепиливаетея тотчаеъ подъ боль- 
шШимъ и малымъ бугромъ на уровнё хирургической шейки. Края 
костнаго распила сглаживаютъ 115юп’овскими ножницами. 

З Въ культ остаются мышцы, прикрзпляюцияся къ буграмъ 
” м. заргазрша/ яз, ш. шёазртадоз, м. фегез итог, ш. зибзсарщат в. 
Снявъ Ищепш, перевязываютъ остальные сосуды. 

Соединяются края операцюнной раны, наружный лоскуть 
_ подшивается къ разрЪзу на шеба?ной поверхности плеча. Если 
° нужно, вставляется дренажъ. | 
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виду значительно меньшей ЦЪнности пальцевъ стопы, 
пю съ пальцами ручной кисти, при отняти ихъ иред- 


Г ты 
т пооизводить полное ихъ вычленеве въ шетаЛагзо- 
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а ‘сустав. Къ такому способу дъйстый побуждаютъь 
тическя неудобства при ношенш обуви, которыя наблю- 
частичномъ вычленени пальцевъ ноги и сохраняють 
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Что касается ампутащи тшеааг$‘овъ, то эта операщя ИМЪетъь 
всЪ права на производство и иногда и прим$няется въ клиник. 
Она представляеть средину между опералцей багалееоф и опера. 
щей Г гапса и, хотя разрушаетъ сводъ стопы, но на меньшемт, 
протяжени, чёмъ Нзапе’ово вычленен!е. ДФлается она по одно. 
лоскутному способу съ подошвеннымъ лоскутомъ, границу кото- 
раго можно провести по подошвенно-пальцевой складкф, а на 
тылЪ провести дугообразное сЗчене, аналогичное Лисфранков- 
скому, но проходящее болЪе кпереди. 

_ Чо освобождеи кожи, дугообразное с$чеше превратится 
въ прямолинеиное. РазсБчен!е мягкихъ частей во всЪхъ меж- 
коствыхъ промежуткахъ довольно м шкотно. Компрессъ для за- 
Щиты и оттягиваня мягкихъ частей—пятиразр$ зный. Кости пе- 
репиливаютъ небольшою дуговою пилою. Распилъ не въ ОДНОЙ 
плоскости, а по дугЪ, соотвЪтственно поперечной выпуклоети 
свода стопы. т 

Снявъ компресеъ, перевязываютъ сосуды и сшиваютъ рану. 
Рубецъ будетъь на тыл\ стопы. 


Ампутац1я голени. 


Уже операшя Зуше’а должна, въ строгомъ смыелЪ слова. 
считаться за очень низкую ампутащю голени: то же нужно ска- 
_зать и объ ампуташи Пирогова. Но, по анатомической близости 
и по логической связи ихъ съ голенностопнымъ вычленешемъ 
ОНЪ причисляются КЪ посл5днему и тамъ и были описаны. 

а Ампутащи голени начинаются отъ уровня, лежащаго на 5 
сант. выше верхушки наружной лодыжки, до уровня лежащаго 
на 2 поперечныхъ пальца ниже ифегоз (а $ НЫае или на 5 попе- 
речныхъ пальцевъ ниже суставной щели кол%на. Культя должна 

_ ВЫНОСИТЬ на себЪ вею тяжесть туловища, распилъ кости дол- 
рытъ, и рубецъ` не долженъ помъ- 
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‚тоя: ‚ не въ о дной фронтальной плоскости. 

› впередъ, Прш]а остается на заднемт, планъ. 
Иае слабая Кость должна быть разъ-' 

это ООСТояТельство можеть вы- 
ожно привести кости почти въ 
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‚`Резъ бедро противоположной стороны. 


еи | 
с одинъ уровень можетъ значительно 
ливан{е. 


° Такое приведене кост 
облегчить ихъ перепи 
Большеберцовая . а 
_ пм и Аа пы ВЪ области своихъ эпифизовъ 
представляеть выдающуюся РАЯ а о Бы 
репилить эту кость поперечно. то ст ы 2 Жал О, зе 
ШипЪ, который можеть свой ” го ог1зба_ 1ПУае образуетъ острый 
к рововъ Культи изнуты | МЪ еее вызвать прободене 
спиливаютъ эту каф ме 20 избфжаше этого, сначала 
косвенно полъ РАЕН р ть ИЦае въ переднемъ углу распила 
к =мъ угломъ, до средины ея толщины, а по- 

(0 уже перепиливають вею кость поперечно (рис. 48 --). 
Аег1а ИЫа1$ аписа, составляющая единственный источникъ 
питаня мягкихъ частей на передней поверхности голени, лежитъь 
очень глубоко на о. пцегозвеит и даетъ гаш шизси]агез, отходя я 
подь прямымъ угломъ. Поэтому, при образовании передняго ло- 
скута раг 1тапзНх!оп, лоскутъ можетъ подвергнуться омертвЪнйю 
вслздетве перерззки питающихъ его сосудовъ (см. схему В 
на 27-0ой страниц первой части руководства). Нужно принимать 
й_0особыя м3зры для сохранен1я какъ самой артери, такъ и ея 

— вЪтвей (рис. 48). 


Хх 


и. } 


” Ампуташя въ нижней трети голени. Перегнуто-эллиптиче- 
— ское сфчене. АтриаНо сгиг?з зиргатаНео!аг!з биуоп:. 
в Соотвтственная операщя на предплечи дБлается по кру- 
товому способу съ манжеткою. На голени примЪнить такой спо- 
вобъ невозможно. Во-первыхъ, получится центральными рубец 
а вершинЪ культи, который будеть опираться на протезЪ, пол: 
а воспаленю и изъязвлен!ю. Во-вторыхъ, велЪд- 
те. оЪзко выраженной конической формы голени 2 ‚арки 
— кожи, невозможно завернуть послЪднюю Въ Вид р ана у 
ВИ ротового сёчевя. Нужно къ круговому оэчени Ро 
ВВ оианъ расщешь (.епош) или два расщепа (орзутет), 
инить одинЪ р дЪсь не примняются, избранный 
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покрыт1я культи оетается взять Только толстую кожу пятки, 
весьма пригодную для этой цзли. 

Трупъ лежитъ на спинЪ, ампутируемая часть голени вы- 
дается за ножной край стола, операторъ стоить противъ стопы 
или справа отъ нея, помощникъ насупротивъ оператора или 
слЪва отъ него, смотря по надобности. 

ОтмЪтивъ уровень распила коетеи, на 5 сантиметровъ выше 
верхушки наружной лодыжки, операторъ откладываетъ 2 сантим. 
книзу отъ этой лиШи и обозначаетъ т. о. верхнюю границу раз- 
р’ за наружныхъ покрововъ на передней поверхности голени. 
Нижняя граница нам чается на наибольшей выпуклости пятки. 
На наружной сторонЪ стопы разрЪзъ проходитъ черезъ передне- 
нижей уголъ шаПео! |адега]1з, а на внутренней —вдоль срединной 
лини шаеой шед1аз. Соединяя намЪченныя точки—округленною 
линею проводятъ изогнуто-эллиптическое сЪчене. 

дахвативъ удаляемую стопу лЪвою рукою, операторъ начи- 
наетъ разрЪзъ мягкихъ частей брюшистымъ резекцюоннымъ скаль- 
пелемъ, оть выдающейся вершины пятки на лЪвую сторону го- 
ленно-стопнаго сустава, на тылъ въ дугу, начерченную на 2 
сантим. ниже уровня предполагаемаго распила костей голени, 
отсюда на правую сторону голени и къ исходной точкЪ разрЪза 
на пяточномъ бугрф. РазсВкается кожа и подкожная клЪтчатка. 
| Помощникъ сгибаетъ конечность въ колЪн% и укладываетъ 
Г голень на ея шеша’ную поверхность такъ, чтобы къ оператору 
ь _ была обращена, 1бега’ная поверхность стопы. Операторъ же, за- 
оао а ор опоепоровываеть ого взад 
т НИЯ ить наружную лодыжку. Позади посл%д- 
О ней онъ разсЪкаетъ связку гейпасШит регопеогии зирегз, вхо- 
ДиТЪ ВО влагалище ит. регопеогиш, приподнимаетъ ихъ на ен 
боватомь зондЪ и разефкаетъ на уровн кожнаго разрфза, 


о Цокончивъ съ этими мышцами, онъ захватываеть острымъ 
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р. _ розЫСи5, 1. Вехог 41 ог 
_  боватомъ зондЪ, РазеЪкаеть р а одррниее бк 
на15с13 101008 Лежить т на уровнЪ кожнаго разрЪза. М. йехог 
разскаютъ, вмЪсть с "Убже и отдфльно отъ предыдущихъ. Его 
о ль Уаза Ныа|а розйса и нервомъ, проходя 
жнаго ра } м 
Воть Разрёза и сильно надавливая ножъ на 


Ч сот 1015$ 


сдетавляетъ | 
Захвативт ква Вс у ператору заднюю ея сторону. 
| скута, ператоръ тоаття их 
ваетъ его до основан: раторъ окончательно отсепаровы- 
9 ‚зозантя, разсфкая остальныя мягкя ‹ то- 
рЫЯ остались еше | части, кото 
А це не перер$занными. 
перь помощникъ переросли» | 
ть —- щЩникЪ переводитъ голень въ горизонтальное 
оложенте. Операторъ Обращает Я РН: = 
_и разе\ъка ется Къ передней ея поверхности 
т а 1; а фаецю голени и По. сгосайит, за которымъ лежать 
т р ап си3; ш. ех{епзог вас! 101508 И ш. ехепзог @еИотот 
ей п5В, и нриподнявъ ихъ на желобоватомъ зондв, раз- 
р. съкаетъ такъ же, какъ и мышиы предыдущихъ двухъ групиъ, 
к. по Краю кожнаго разрБза. 
и. Отвернувъ боковые и задн! Й отдЪлы мягкихь частей кве рху, 
операторъ надрьзаетъ и отскабливаетъ налкостни цу по всеи окруж- 
ности скелета голени, на уровнЪ предполагаемаго распила костей, 
т. е. на 5 сантиметровъ кверху отъ верхушки наружной ладыжки. 
Наложивъ двуглавый компресеъ— Пет йззит, онъ перепи- 
ливаетъ кости, срВзая передний край ИМае подъ тупымъ угломъ, 
какъ сказано выше. 
иг. Снявъ Ши!еит, онъ перевязываетъ сосуды: агё. ИМаП$ апИса 
а еф розйса, агё. регопеа. Нервы вытягиваются и коротко отеБкаются. 
в Нижняя часть эллипеоиднаго, весьма просторнаго лоскута 
° запрокидывается подъ распиленными костями и пришивается къ 
° верхнему краю сЪчения. Съ боковъ вставляются дренажи. Рубецъ 
_ будеть на передней поверхности голени. 


ие, д 


у у ® 
Ра ей 


`Ампутащя въ средней трети голени съ двумя неравными 
в... лоскутами по Тилю (Теа!е). 


— Я В лежитъ на спинз, оперируемая голень и колЪно выЫ- 
а Операторъ стоитъ справа отъ опериру 


таютъ за край стола. ь | 
т. насупротивъ его, второи помощникъ ПОД: 


ги, ПОМОЩНИКЪ ВАА 
се кНЮЮ часть голени и стопу; 
в. нЪ окружность конечности и ‚ откладываетъ 
‘(ато лоскута, равную половинз окружности 









‚ уровень распила костей голени, операторъ измЗ- 
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1, 


(или 1!/, даметра), и длину задняго лоскута, равную /« длины 
передняго. Боковыя границы лоскутовъ проходятъ: снаружи вдоль 


виа, 


а снутри по даметрально противоположной ЛиНИ, \Ко- 


торая приходится на свободной оть мышцъ поверхности 6 ав. 
Лоскуты четыреугольные, безъ закругленя угловъ (Рие. 47) 


По нам ченнымЪъ 


апысиз, затБмъ между 


т. о. лимямъ опера- / 7. этимъ мускуломъ и 
торъ разсЪкаетъ ко- | 1о;.1егоззеит и отдф- 
\ 


жу иподкожную клз- 
тчатку и, освободивъ 


ляетъ т. о. всю перед- 
нюю группу мышцъ 


кожу, — отсепаровы- \ голени какъ отъ ко- 
ваетъ ше 1а!’ныйкрай сти, такъ и отъ меж- 
передняго лоскута костной связки, при- 


отъ свободной пПо- 
верхности ИШае до 
тъхъ поръ. пока ве 
доетигнетъ до ста 
ИМае. 

ЭДЗеь онъ раз- 
сЪкаеть апоневрозъ 
голени сначала вдоль 
ста ИМае, а затЪмъ 
поперечно по краю 


жду а и №. аа 








чемъ вмЪст$ съ мыш- 
нами поднимаетъ съ 
межкостной евязки и 
лежалцую на ней ат. 
Иа апИса. 
Пересзкши мыш- . 
цы на нижней гра- 
ниц передняго ло- 
скута по краю кожи, 
онъ приподнимаетъ 


| сократившейся кожи лоскутъ кверху, отсе- 

НВ на нижнеи границь паровывая при этомъ 
Я Н] передняго  лоскута шш. регопе! отъ ИЪша 
|| ов желобо- до наружной грани- 
| д и 


щей вдоль Ри 


_ Рис. _47. Разрёзы для ампутаци голени въ средней 
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бокамъ т. зазгоспен! приполн 

и ПересЗкаетъ иХЬ поперечн, ь 

На томъ же уровн\ онл разве кает-, о, 

сти: ш. Пехог @Фопон | Л 

и. в ве — 6011111115 101513, Ш. Иа розйецз, ш. 

и межкостной Вязки о о ровываеть ихъ распаторомъ отъ костей 
а р предполагаемаго распила, костей. 

| о а РазрЪзаетъ межкостнл вязку п 
съкаетъ и отскабливаетъ надкостницу и 


маетъ т. зази‘оспеш! и: и_ш. з01еие 
на уровнъ сократившейся кожи. 


тоя Шцепш 6189 м 
гиваются кверху. 01 83и1 и мягкя части оття- 


Вонечность сгибается въ колзнно 
ставахъ и переводитея ВЪ противопол 
объяснено выше (стр. 152 
кости голени становятс 


МЪ И Тазобедренномъ су- 
| ожную сторону. Какъ было 
) при такомъ положени конечности 
я на одномъ уровнф. 
Одинъ помощникъ оттягиваетт, кверху Пщеит и удержи- 
ваетъ верхнюю часть голени, другой поддерживаеть нижнюю ея 
чаеть и большимъ нальцемъ, введеннымъ въ межкоетный проме- 
р жутокъ фиксируетъ Пару. Операторь перепиливаетъ кости, на- 
й  чиная съ ЯШа, на которой нужно предварительно спилить полъ 
тупымъ угломъ сг1зГу, переходитъ на ПоиГу, перепиливаетъ ее 
до конца и кончаетъ распилъ на ища. 

Снявъ Шцеит, перевязываютъ сосуды: а. И\аП1$ апйса е 
розЫса, агё. регопеа. 

Извлекаютъ и высоко отсЗкаютъ п. Иа и др. 

Перед! лоскуть перегибается кзади и кверху и приши- 
вается къ заднему короткому лоскуту (см. первую часть руко- 
ВОДетва стр. 152, табл. ХХ, рис. 142 и 143). Аналогичнымь спо- 
> собомъ производится и ампутащя по Неу’ю (рис. 47). 
















# Ампутация въ верхней трети голени т |0со е!ес{оп!$ по кру- 
в. говому способу. 


в. Трупъ лежить на спин, оперируемая голень и колЪно вы- 
даются за край стола. т ри 
Е ы ль стоить вправо отъ оперируемои конечности, по 
Ш ТР насупротивъ его. Другой помощникъ поддерживаеть 
мощникъ—Насу1 т тТввой голени, то 
а, емую голень. Если оперируют» ам гавахъ 
| в опирается на край операцлоннаго стола и въ так ы 

тащоннымъ ножемъ средней 


положеши удерживается помощ ампу 
ору. Оперируютъ брющистымъ ампутаг” 
ор} эпе ируютъ орюш ши потребуется катлинъЪ. 
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Назначивъ уровень распила костей на 5 поперечных паль- 
цевъ, т. е. 10 сантим. книзу оть суставной щели колЪннаго со- 
членен!я и измЪривъ окружность голени на этомъ уровн$З, опе- 
раторъ откладываетъь спереди ‘/‹ окружности--1 сантиметръ и 
` сзади !/‹ окружности--3 сантиметра и соединяетъ отм ченныя 
’ точки круговою лишею, которая опоясываетъ голень наклонно 

сверху и спереди, кзади и книзу. 
Среднимъ ампуташоннымъ ножемъ онъ разеБкаетъ по на- 
мъченной лиШи кожу и подкожную клЪ$тчатку и завертываетъ 
край кожи въ вид манжетки, или предоставляетъ помощнику 
И сильно оттягивать кожу кверху, спереди не доходя на 2 санти- 
метра до уровня предполагаемаго распила костей, а сзади лишь 
на /з длины отмЗреннаго покрова культи. 


—ы 
р 


Помощникъ сгибаетъ колЪно и откидываетъ голень кнаружи. 

если оперирують на правой и кнутри, если оперирують на л- 

вой конечности, открывая т. 0. оператору заднюю поверхность 

голени, Операторъ разсЪкаетъ апоневрозъ по об% стороны п. газ- 

| иоспеши, приподнимаетъ его и разсЪкаеть на уровнЪ перегиба 
отвороченной манжетки. 


В ое И 1.2 а етиша бы" — 2 


Выпрямивъ голень и поставивъ ее горизонтально, операто] 


] разсзкаетъ апоневрозъ вдоль ста ИШМае, входитъ во влагалище 
ой переднеи группы мышцъ и отслаиваетъь ихъ отъ ЫЫа и отъ По. 

о ицегоззеии, сохраняя артер!ю. 
| ОтдЪленныя такимъ образомъ мышцы передней группы раз- 
| сЪкаютъ по краю заворота, манжетки, разсЪкаютъ надкостницу и 


т _ отекабливаютъ ее распаторомъ, вмЪетВ съ мышцами еще на 2 
И сантиметра выше, т. е. до уровня предполагаемаго распила ко- 
НИ стей. На ст1!\а МЫае отелаиваютъ надкостницу на 1—11/з санти- 
метра выше, чтобы ИМЪтТь возможность спилить ПолЪ тупымъ 
угломъ острый ея уголъ. — | 


_ На этомъ же уровнз перерззаются остальныя, не попавиия 
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гаемаго распила и отвЪено 
, 


| ВЫЦИлЛиИвае ры ы 
предыдущимъ распиломь иваетъ клинъ, начатый уже 


раепиловъ обравниваютъ костными ножницами Тлоп’а 

Онявъ Ш{епи, переваз-.. ми Г. . 
розеа, ат регопеа. Й Ровязывають сосуды: аг. Иа] апйса еф 
| ай РЕЗ резецируютъ п. И 1а1$ и регопепз. 


Ошива ЕТ 
авлен1 рт чаружные покровы КУльЬти въ сагитальномъ на- 
пр ови, вставляя. если нужно дренажи 


ое ‘олени въ верхней трети, ш 10со е!есНоп$ съ 
днимъ передне-наружнымъ лоскутомъ по ГагареиРу 


10 же положеше трупа, оператора, и его помощниковъ, какъ 
и при круговой ампутащи голени. 

Назначивъ уровень распила костей голени на 10 сантимет. 
ровъ книзу отъ суставной щели колЪннаго сочленевя и изм%- 
‚ривъ его окружность (около 30 сантим. ), операторъ откладываетъ 
оть уровня распила книзу длину передне-наружнаго лоскута 
й_ тавную !/з окружности-|-3 сантим. на сократимость (всего 11— 
й. 48 сантиметровъ). Ширина лоскута назначается отъ точки отетоя- 
щей на 1 сантиметръ кнутри отъ сг151а ИМае до даметрально-про- 
и тивоположной точки, лежащей надъ ш. сазбтоспешиаз, на задней 
в. поверхности голени. ОбЪ эти точки соединяются по задне-внут- 
> ренней поверхности голени горизонтальнымъ слегка выпуклымъ 
_ книзу сзченемъ, причемъ у передняго края совЪтують опустить 
Это съчеше на 3 сантим. ниже, чтобы такимъ образомъ полу- 
‘чилея небольшой излишекъ покрововъ для лучшаго покрыт!я 
выдающагося послз перепиливаня угла большеберцовой кости 
(рис. 48). 

В о нам ченнымъ точкамъ и линямъ очерчивается ножемъ 
ерелне-наружный округленный лоскутъ и проводится горизон- 
в лъное сЪчене на задне-внутренней поверхности; разсЗкается 
а РЯ дивъ кожу, операторъ разсЪкаетъ апоневрозъ голени. 
Сы т _ НЫае и входить Такимъ образомъ во влагалище 
ОЕ груроы (о ав аль шо обепнот овтотее 
т от сепаровываеть эти мышцы желобоватымъ зондомъ 
о то пиегоззеит, приподнимаетъь ихъ, а вмЪетБ съ 
‚ нымеш аобсат ча указательномъ пальц$ и разсз- 


з се ‘по краю сократившейся кожи на нижнемъ, 
ввою рукою уже на половину сформирован ва, 
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Рис. 48. Ампутац!я голени п 1осо еесНоп15 по ЕКа- 
габечРу. 
ный лоскутъ, онъ отдзляетъ оть НЪаРы ши. регопет, насколько 


возможно выше, и такимъ образомъ совершенно обнажает мало- 
_берцовую КОСТЬ. 


ее. взявъ катлинъ, онъ вонзаетъ его у наружной по- 

ее и направляеть остре его назадъ, внутрь и 
ь _ в ве ерхъ, къ. концевой точкВ сЪчешя, которымъ былъ очерченъ 
едне-н; нару к ный. лоскутъ. Выколовъ верхушку ножа въ этой 


_пилоо фени. движешями выводить ножъ, слёдя 


ро } оо. по. задней границВ лоскута, по 


- “ о 
| к № > 4». 
* 5 у 
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часть задней группы мышт ` Регопец$ 101205 её Бгеуз) и 
и 30103). На глубокой поль МЪ образомъ ш. вазётоспет!аз 
зать, на изнанкВ его, д _— отвернутаго лоскута, такъ ска- 


т С0 своими, отходящими отъ 
>, мЫщечными в твями (Рие.48). 
одним ударом разок чаружнымъ лоскутомъ, оцераторъ 
В е-внутое СЗО РЪ, О краю сократившейся кожи, мышцы 
утренней сторонъ голени. сразу до кости 
_ Послв этого онъ доръзаеть Е 
шуюся не разсЪченною около кос’ 


затф мт {) у! у ое ТУ т р м ; 
ы э НЪ пересъ Каетъ Пс. 11ег035е1 разсв вает Я ОТ 
скаоливаетъь Га$ а =? А | а р. СС О И Я 
” СРОРОМЪ надкостницу, на ста НЫзе на 


сантиметра выше, чмъ На боковыхъ ея цоверхностяхъ. мае - 


терь накладывается шие зи И МягмЯя части имъ 
охваченныя оттягиваются помощникомт кверху. Эт 


нея подъ прямымъ Угло 
Покончивт, съ пе 


глубокую мускулат уру, остав- 
'еи. 


ОТ Яо ГОЛ ЕГ ТУ 


ь. 


никъ держитъ верхнюю часть голени и кол но. Второй помош- 
НИиКъ поддерживаетъ удаляемую чаеть голени. Кости голени пр: 


водятся въ одинъ уровень, путемъ сгибаншя и приведен1я опе ри 


руемой конечности (см. выше стр. 159 стр. 6 снизу). 
Операторъ ставитъ пилу на сг$а ИЫае, на границ отско- 
бленной надкостницы, т. е. на 1—11/> сант. выше уровня предпо- 
лагаемаго распила, косвенно подъ угломъ около 45°, пропили- 
ваетъ кость въ этомъ направленйи книзу на {/з ея толщины. Вы- 
’ нувъ пилу, онъ ставитъ ее опять на ст15фа ИШае, но уже отвЪено, 
_ и какъ разъ на уровнЪ предположеннаго распила и широкими 
размахами пилы, запиливаетъь ИШГю, переходить на йБоГу, окон- 
чательно ее перепиливаеть и кончаеть пилене на ЧЫа. “При 
этомъ выпадаетъ клинообразный кусочекъ изъ са ИШае, очер- 
ченный двумя первыми распилами и вмЪсто остраго угла полу- 
чается тупой, не представляющий болЪе ‘опасности для покро- 
_ вовъ культи (рис. 48). Перепиливане костеи удобнЪе производить, 
” приведя, ихь въ одинъ уровень, т. е. согнувъ конечность въ 
_ тазобедренномъ и колнномъ суставЪ и запрокинувъ ее въ’ про- 
’тивоположную сторону. 
- Снявь Ш\еши, перевязываютъ сосуды: аг. На 11$ апуса (2 
_ розыеа, аг4. регопеа. Вытягиваютъ и резецируютъ п. ИМаИз и 
° п. регопеиз. — 8 
в Передне-наружный лоскутъь запрокидывается ПОДЪ перепи- 
вы. края костей и пришивается къ наружному сЪченю на 
_ вадне-вну тренней сторонЪ голени. | И 
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АМПУТАЦТИ БЕДРА. 


Ампутатя бедра. 

обно плечевой, со веВхъ сторонЪ почти 
равномьрно окружена мышцами. Поэтому на бедрЪ не. 
тировать и по конусо-круговому и по лоскутвому сп и. 
в увтиць наибольшая въ поверхностныхъ и ДЛИННоХь 
напр. ш. загюгиаз, не связанныхЪ съ бедоенною костью, ие: 
шая въ глубокихъ, прирастающихъ ча значительномъ протяже- 
Ши КЪ 03 1610115. 

Сократимость  наружныхъ покрововъ по задне- наружной сто- 
ронЪ бедра равняется 3 сантиметрамъ, на передне-внутренней 5, 
а. иногда. и болъе сантиметровъ. 

Культя бедра не можеть служить для опоры туловища, и9- 
селъдняя переносится на Ифег 15сВ1, и всЪ протезы заканчиваются 
кверху кольцомъ, въ которое вставляется культя и въ которой 
больной какъ бы сидитъ. Поэтому рубцы можно располагать и 
на вершинз культи. р 

Ч%мъ ближе къ туловищу ампутировать. т$мъ больше по- 
вышается роковой проценть смертноети, объ этомъ слЗдуеть 
помнить при ампутащяхъ бедра въ особенности, ибо и наносимая 


Бедренная кость, под 


_ими травма представляется особенно тяжелою. 


Анпутащя бедра въ нижней его трети по конусо-круговому 
способу. 


_Трупь ‘лежитъ на епин%, вся конечность выдается за нож- 


.ы край стола, опираясь на него краемъ таза, нога противопо- 
| ое ‘стороны согнута въ тазобедренномъ и кол нномъ суставЪ 


ты 
и отведена. _Операторъ стоить у наружной стороны праваго и 


в. т _ внут оенней б 
в: пы: у У т гей лфваго едр: а, одинЪ ПомОщникЪ. ргохпа’но. отъ него, 


и. и . ы. о и. а ИН М конечно СТЬ. . я 


й 


м | 
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и съ прочими свободными мыш 

Помощникъ охватываеть 

° ‘обЪими руками, а операторъ 

р вс мышцы въ УровнЪ кра 
Кости. 


Е. оный продолжаетъ оттябиван{е мягкихъ частей кверху 

Г. заетъ ихъ въ конусъ (Рис. 49). Операторъ разсфкаетъ 
Я этоть конусъ у основан!я (Рис. 50). 
.. Затьмъ надрфзаютъ и отс: кабливаютъ надкостницу. 
|. Накладываютъ Шиеии 13Зии ‘оттягивая вс№ мягк я части 
|. кверху и перепиливаютъ кость. | 
Е. При перепиливан!и бедренной кости нужно смот ОЪТЬ: 
а 1, чтобы перепиливане ]тезе азрегае не пришлось на самый 
у послднй моментъ опералии. 

2, чтобы помощникъ, подлерживаюцИй удаляемую часть 
| тьла, держалъ ее совершенно горизонтально, слегка потягивая 
$ е КЬ себЪ, не поднимая кверху— иначе сейчасъ же ущемится пила— 
а и не опуская книзу—иначе можетъ произойти и 
и изломъ кости съ образовашемъ остраго шипа. 
Г По окончании распила обравниваютъ острые края его и сни- 
— мають могупия быть неровности Листоновскими ножницами. 
в. — Снявъ Шиеит, перевязываютъ сосуды: агё. етогаНз, ат. рго- 
_ аа {е110т15, гай шозсиагез. Вытягиваютъ и высоко отезкаютъ 
в. - 16с1а41с03 и др. й 
Накладываютъ многоэтажный мышечный шовъ, вставляютъ 


ду ва и сшиваютъ обице покровы. 


цами. 

бедро кольцеобразно сомкнутыми 
круговымъ сЪченемъ разсЪкаеть 
я сократившейся кожи сразу ‘до 










Ммпутащея въ средней и верхней трети бедра съ двумя 
в. _ лоскутами. 





| Намьт БтивЪ » уровень распила кости и изм5ривъ’ окружность 
чн у (около. 40—45 сантим.), операторъ откладываетъ книзу 

х И Еяго лоскута равную '/в окр жности--3 сантиметра 
в о. сантим.) и задняго равную \‹ окружности--5 
и. © около 18 _сант.). ОтяЗоныя лини, РАДА 
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лоскута съ закругленными нижними углами. Разезкается кожа 
И подкожная клЪзтчатка. 

Освободивъ кожу и давъ ей вполнЪ истощить свою сокра- 
тимость, операторъ прокалываеть большимъ ампутацоннымъ но- 


жемъ основаше передняго лоскута и, выводя ножъ по краю осво- 


бодившейся кожи, пилообразными движен!ями ножа выкраиваетъ 
лоскутъ раг 1тапзйхюп. Точно также выкраивается и второй ло- 
скутъ. Артер1я остается въ заднемъ лоскутз. 


конусо-круговой ‘ампутац!и бедра. 
р м. 
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ыы 


Нечи В 


эт яфизовъ ДЛИ ННЫХЪ ко 
‘закрывался отр3Ззкомт д 


ДЕ ат Кик рпраитуиь ь дер 
карте аи 4 кт—` 


ов, 


РЯ 


1 
| 
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Схема конусо-круговой ампутащи бедра. 
в. _ Второй конусъ. 


частями одного изъ лоскутовъ или, по крайней 
емой кости, на особомъ рего$а!- 


Язи съ мягкими 
5% (съ надкостницею ампутиру 
ь мостик. — 2 
о окончании опе 
а. распила, дафиза 
а ы, ВЪ СМЫСЛ 


2: 
ГУ 5) Г 
#51 

к. с ВЫ 
О 


и), 
Г: ыы ы 


ралци пластивка эта прилаживается къ по- 
па и тамъ прирастаетъ (В1ег). 

% выносливости культи, получились 
Я ампутащи, конечно, боле сложны, 


а миа практических занятяхъ обыкно 





РЕЗЕКШИ. 


Обтия положен!я о резекшяхъ см. въ первои части ру- 
ководства стр. 176- 186. 

Услов1я производства этихъ операшй на трупахъ значительно 
разнятся отъ производетва ихъ на живыхъ. На здоровыхъ костяхъ 
трупа съ нормальною надкостницею и здоровою мускулатурою, 
резекщя представляется несравненно болЪе трудною, чвмъ на 
больных съ разрыхленными костями, слабо держащеюся надко- 
стницею, воспаленными, слабо укрЗпленными мышцами. 

На трупахъ производятся полныя, типическ1я резекщи су- 
ставовъ, между т5мъ какъ на живыхъ чаще прибЪгаютъ къ ати- 








| пическимъ. 

а На трупахъ совершенно выпадаетъ забота объ обезкровли- 
ты ван!и конечностей—пр1емъ обязательный и неизбЪжный при опе-. 
| ЗА ’рашяхъ на живыхъ. 

в Главчзйц!е принципы резекцй должны быть строго соблю- 
в. _дены и при. операщяхъ на труп, & именно: 

| в... ® СлЗдуетъ открывать доступъ къ суставу ближайшимъ, безо- 
— ____ аснзйшимъ и дающимъ наиболЪе проетору путемъ. 







нужно щадить. 


в. ыы. Кость ‘слздуеть обнажить ОТЪ ни и резецировать 
в. и. воно. с 


|. о Тлавн®йпце: мышцы, сосуды, и особенно нервы, безуеловно 
р " -. 










‘быт ь _ хорошо `павьетны.. Ва мии 
бляшки и ое ВхоДЯЩиИХЪ въ сочле- 
А ажоля ящихъ въ плечевой и кистевой. 
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® ры 5. Че о “ 9 А %_ и \ ь к $ ит * ОРС Ч; \ ‚1.43 7 1-1 Е: 
м : к, ь "Арль". 


п ИЕИ: НА РУЧНОЙ кисти. 


«Инструмента 1 Я В 
| производства резекщй боле сло- 


женъ: резекцонные 
паторы д; $ < скальпели различной 91 
паторы для отскабливаня п. формы и величины. рае- 


_костныхъ отломковъ, до адин ОЧеВЫтОры АЗ ее 
а >, ДОЛоТа различной формы и величины, пилы 

‚ 1. | { | 

51), костныя ножницы, острыя 
'рючки для захватываня костей, раз- 
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личные костные щипцы 


в. : Ратафеце, ОНег и. 
стей и ноот ( ет, ОШег и др.) для держаня ко- 


в Я 
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Резекщи на верхней 
КОНЕЧНОСТИ. 


Е | Резекщи на ручной кисти. 


Резекщи на пальцахъ и на пястныхъ костахъ. 


Въ виду высокой цЪнности пальцевъ руки, равно какъ и 


з прочихъ частей скелета ручной кисти, приходится дорожить, 
”. вакъ уже выше было сказано, каждымъ пол-сантиметромъ ихъ 
_ длины и ДЪйствовать по возможности консерваливно. Поэтому 


> резекши на этихъ частяхъ носятъ характеръ атипическ1й; уда- 


й ляется лишь та` часть кости, которая безусловно должна считаться 


е некротизированною и неспособною къ дальнзишей дЗятельности. 
в. Операши эти по преимуществу клиничесвя. На трупВ не- 
_ возможно воспроизвести т$ условя, которыя показуютъ въ кли- 
_ никЪ производство резекши Ффалангъь и шефасагр овъ, поэтому 
° описан1я ихъ здЪеь и не приводится. Читатель наидетъ ихъ ВЪ 
’ большихъ руководствахъ. 


к. `Резекшя луче-запяетнаго сочленения. 


—  Операшя состоитъ въ удалеи пораженныхъ эпифизовъ 
сей И едилечя и саграГныхъ косточекъ: 08 зсарво1Чеит, 
ам ы пемош и др. ИзЪ ЭТИХЪ послзднихъ желательно 
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з Патии$ 0555 Ватай, также служащий точкою начала нъко- 
м Е | лизи сапай$ №ао-тазеща- 


торыхъ мышитъ мизивие ну 9 уе вь п. шпапз, иннерви- 
гз, въ которомъ проходитъ глубокая в =: арена 
рующая мног!я и важныя мыпщы, лежатия > ол ва ”. 
глубинЪ ладони. ВЫ 
елательный иеходъ операщи есть образоване тугого пеев- 
дартроза путемъ сращен!я резецированных? ей в: 
средетвомъ прочныхъ, короткихЪ пучковЪ соединительной ткани. 
Пучки эти, костямъ обезпечивая прочное соединен1е другъь 
съ другомъ, въ тоже время допускаютъ изв стную степень подвиж- 
| ности, достаточную не только для обыденныхъ грубыхъ, но иногда 
1 и для болЪе тонкихъ движений. 
йа Въ виду этого, сохранность мышцъ составляетъ необходи- 
в] мое услов!е при производств этой операши. Изъ мышць наибо- 
л%е важными представляются шизсиЙ ех{епзогез шапиз га@1а/]13 10п- 
2105$ её 6теу1з. Мене цзненъ ш ехепзог шапиз иша115, ибо при го- 
т ризонтальномъ положеши предплеч1я, среднемъ между ргопайо 
и заршайо ручная кисть сама собою принимаетъ положене Пех1- 
’ 018 шага, собственная ея тяжесть замЪняетъ тягу мускула. Для 
таа’ныхь же ехепзоговъ такого замВстителя н%Ътъ, и во что 
бы то ни стало нужно сохранить прикрёплене ихъ сухожилий на 
основании 2-ой и 3-ей шеасаграРныхъ костей. Въ виду этого, Косрег 
и предложиль перенести операторныя дйств1я на пшаг‘ную по- 
ловину сагр!, чтобы по возможности пощадить та@аГную его по- 
ловину, гдз проходятъ эти мышцы столь важныя для посл5дующей 
дъятельности резецированнаго сочленения. вы 
Е. При производств® резекщи луче-запястнаго сустава, отводят 
©перируемую конечность подъ прямымъ угломъ отъ туловища, 
_ предплече и кисть располагають на небольшомъ столикз. подъ 
‚  резецируемый суставъ подклалываютъ набитую пескомъ небольшую 
_ подушку (у наоъ употребляють полу-цилиндрическую подкладку 
а дерева). Операторъ сидитъ сбоку оперируемаго сустава, помо- 
__  ЩниИюЪ, садится насупротивъ него. | | Е 
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‚Иатк И №. ех1е130г тализ Шпага. 
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й РС 5т. Схема резекц!й въ области луче-запястнаго 
т сустава. 













ЗАО блуд < д 





- < 
с чина ‚и. 


_ Раз м вр тн дай края аарьза острыми крючками, помощникъ об- 
в - ость, а операторъ распаторомъ отскабливаетъ надко- 
в. Вх сторонъ шпае на желаемомъ протяжении. и 
Том м къ. ЕЕ Е сна проч в. 

А Вы ерою или. проволочною пилою, или переку- и. 
И ожницами. Е а 
Е вы - конецъ кости в а 
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2% а 
са-жь ры Ч. 
ра 


рабог’омъ мягк! я части, еще остающаяся въ связи съ костью, раз- 
рушаетъ т’ о. посл дя соединенмяея съ конечностью и все болЪе 
и боле вывихиваетъ кость кнаружи до тьхъ поръ, пока весь 
нижн!Й конецъ ея, вмЪстВ съ сатШасо фуапиета, не будетъ совер- 
шенно удаленъ черезъ резекионную рану. 

Такой же иремъ повторяется и на нижнемъ концз га@й. 
РазрЪзъ начинается подъ ргосеззиз зб у1о1аеия гайй и идетъ на 4-- 
6 сантим. вверхъ влоль кости, въ промежуткВ между ш. зарша- 
т фот 100508 и ш. ех{епзот сагр! га412]1з 10128. Вели вужно, разр3зъ 
тю продолжается на 2—3 сантим. книзу, шадя сухожимя длинныхъ 


- ^ [ 
- д д ы 
| р ь . - - = ь а 
- вы * > - не. - =. ы 5 3%, т. - 
а ера ь Е Ре ЕЕ 4 РЕНИ 
=- м -- = — 5 - т ася 


мышицъ большого пальца, подкожные вены и нервы. 

Достигнувъ до кости, операторъ отскабливаетъ со ве хъЪ 
сторонъ надкостницу и близъ лежапия мышцы такъ же, какъ 
в это было сдЪлано на и“. На тыльной поверхности нижняго 
Ё т эпифиза гадй предпочтительнве будетъ не отскабливать перостъ, 
Па! ° а сбить широкимъ долотомъ тонкую костную пластинку, сохра- 
й няя т. 0. вов сухожиля въ ихъ костныхъ желобахъ, что пред- 
ГВ ставляеть большую выгоду въ дальнЪйшемъ ход% заживленя и 
для послвдующей функщи оперированной конечности. 

_ Шри скелетировани нижняго конца га@п, операторъ неиз- 

бЪжно попадаеть въ пустое пространство, оставшееся поелЪ уда- 

Зоя нижняго конца Шпае и можеть т. 0. выйти въ продольный 

и только-что сдВланный на шпагной сторон% предпле“ия. 
110 этому пути можно провести полотенце дуговой пи: 

выведя ее черезъ_ Шпаг“‘ный разр%зъ, ани — 

_ щищая_ мягкля Части лопаточками Еагафепка, перепилить газ 

_ на той же точно высотз, на которой только-что была перепилена ша. 

_  __ Отцпивъ полотенце, операторь выводить его изъ раны и 

В ЛУ вь сторону. о ой. 

ть. 6. черезъ разрЪзъ кнаружи и все 60- 

тр®зокъ гаай, — 













, т 

54. а У р - ‚1 ‚- 5 # ` 

аи: Е с. 
ты В. — . 





2 мы 5) я 29 мт ам ИВ 
АВЬЫ" ь И вех - № 
ат а Е ВЫ пе от ран И ба ВЕ 


эра. 1" РС на — 
прет >. точный Е Е -Й 
АЕ, ЕЕ 
ча " 5 А 


а = =-——- -=-=- = ы - 
Вы Сы жа - - = ы оч =-- 1 . м = 
В < А Ч ее кы.1 . АВ й } 
Ре =’ . {вия бе ‚- Зи У ге а оф т Аа 
виту. = ке Ы Зе +9 Е ь о Бы $ 
ж—^-= - -аак, =. -% = =. + Е & = 
Е м 
ты абы а 





рии 


О 
Кум Е У Зы в а 
` * Рае вы: 






бы. а. адрь жа. 


‚= - > г &- м ма р 
-= кф” ‚Ат 
м 4 р ь ге ев 
Е ЛЕ Е : 
с Аа а ры 





=. 





- 2 > мышый =, 
= = а 
= Бад 












ры: 


Ти 








(9 
[ 















> ЧА. м ь 
% г > Ш^ | и» 
у № } 5 с й { 
| | к Е мк и. ив, 
| я. ы №. тм с РЗ ф: мы д *. на 
к {> и 1 р - Н 
















































у 


ОДИНОЧНЫЙ ` УГХАВХЫЙ РАЗРЬЗЪ по Косник”. 171 
2. Одиночный тыльный разрьзъ на ипаг’ной сторонф ‘по 
Коспег”у. 


вет ДЛИН а 
ны до к сантиметровъ начинается отъ ере- 
ной стороны луче-запястн о ры о враЕрь 
аго сустава и далЪе по срединЪ ши- 
рины предплечя кверху на 3—4 сантиметра (Рис. 51). Въ под- 
кожной клЪтчаткВ нужно щадить чувствительныя вЪтви тыль- 
‚ наго отдзла п. шШпаг!в. 
Углубляя этотъ разрЪзъ, разсВкають тыльный апоневрозъ 
_ кисти и Псатешит сагр! Фогза]е въ промежуткЪ между сухожилями 
п. ехеп$ог1$ О@1еЦогит сот и ш. ех{епзот18 Фе пышию ргоргИ, 
в. и вс тыльныя связки сагр1 и шеасагр! на 0$ и1даетиашт, 03 Вама- 
|” Шши 0235 шефасагр: дишй. 
р. Помощникъ растягиваеть сухожиля мышцъ въ противоно- 
й_ ложныя стороны, а операторъ начинаетъ освобождать нижний 
конецъ шпае и отдфлять весь тыльный связочный приборъ на 
05 17190етиш, ваталот и .аз1з шефасбатр1 даши, вее болЪе и болЪе 
огибая шШлаг‘ный край сагр! и проникая на ладонную поверхность. 
—  Приэтомъ вскрывается сочленен!е 0331$ р1зНоги!з съ 0$ ие 
8 Гот, первая остается въ связи ©ъ сухожилемъ ш. Пехог5 шали 
К.  шату5. 
1 у Дойдя до паши а$ 03815 Ватай, операторъ сбиваетъ его узкимъ 
 долотомъ. 
— Теперь открытъ доступъ въ сапаЙ$ сагра!$ и къ лацонной 
в. а сагра!' НЫХЪ костей. 
в. _ Отклонивъ. лежанця въ сагра“номъ канал сухожиля еги- 
к ‘ел ей, операторъ отдфляеть связочный приборъ отъ ладонной 
›хности саграГныхъ и основанй 5-й 4-й и 3-й шаасагра’ныхЪ 
ый. ‘оставляя въ цЪлости прикрзпленйя т. Нехог!$ сагр! га@а!и$, 
_ ай ВВ, рав все болЪе и болзе расшаты- 


> 7 | выфоть съ надкостницею изъ костныхь жело-_ 
Ри ь о и сухожиЛИ ши. ехеп- 
авиа 10 пе ‚её Ъгеув. | 
‘ВывихнуУТь. он КИСТЬ ВЪ ны: 0 боль- 
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ныя кости запястья, такъ и суставные концы костей предплечщя. 
Е Вее, что окажется пораженнымъ, подлежить удалентю. 

Кости перваго ряда сагр1 удаляють по одиночкЪ, проникая 
| острымъ е]еуэюг’омъ въ промежутки между ними и вырывая 
расшатанныя т. 0. кости посредствомъ костныхъ или зубныхъ 





ЩИПИОВЪ.. 

Кости второго ряда можно удалить заразъ, пользуясь обра- 
| зовавшимся послЪ удалешя перваго ряда просторэомъ. Изъ вто- 
На рого ряда остается оз шиНацешат шайб и Ваши!аз 08518 Ваша. 1 
вы | Особенно осторожно нужно раечленять 0 шибапсийиа путоз её 

Г. 02813 шегасагр! зесипа!, ибо при этомъ очень легко повредить сей- а 
часъ же рядомъ лежашее сочленене 03315 тиЦапеиН тша)ог1$ съ 
основан1емъ шеасагр: ргши. 
| Если окажется нужнымъ, то удаляютъ на большемъ или 

} меньшемъ протяжеши и нижШе концы костей предплеч1я. 
ой По остановкВ кровотеченя, рану дренируютъ и насколько 
г: возможно зашиваютъ. Конечность укладываютъ на шинъ. 





Резекщя локтевого еустава. 


В Г Доступъ КЪъ локтевому суставу, по понятнымъ причинамъ, м. 
и отк зади т ИНО БИА Е Га 
ий орать сзади. Сзади же, ш 3110 сииай розфет1отт шед1ай ле- в в 
| й жить и главное затруднеше при операщи—п. пам. ГлавнЪй- | 
ее шая задача всЪхъ методовъ — сохранить этотъ нервъ. Для этого 3 
та работають сейчасъ у кости, отодвигая всф мягк!я части, и нервъ Го 
вы. ВмЪотЬ съ ними такъ, чтобы его вовсе и не видфть (Гапкещьеск), № 
. В а реносять оперативныя дьйстыя на ‘противоположную— р. 
И В ра ‚ЧУ сторону сустава (Косвег), чтобы даже и совсёмъ не 

и. огать мягкихъ частей. на птатнох отли а ВМЪ Н 
Ш. ‘ихъ частей, на шпаг‘ной сторонЪ, на которой лежитъ 


И а у ви. , ци—получить ` подвижный суставъ. Въ виду . 3 
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^ совершенно утратить прикрфплене т 
была бы не такъ чувст 


торое возмзщене 


111$, то потеря его 
вительна, какъ Утрата сгибателей. НЪко- 


чотери ихъ могутъ дать мышцы, начинаюпияся 
отъ мыщелковь плеча, и чЪмъ выше, тЪмъ лучше. Въ этомъ 


отношении наилучиця условия представляеть ш. зартафюог 101915. 
Но замъщеше это далеко не совершенное и, кромЪ того, при 
спиливан!и значительнаго участка плечевой кости, начало верх- 
нихъ пучковъ ш. зир1а40г1з 10101 значительно понижается и меха- 
ническя условя его двйствя, въ смысл сгибателя предплечая, 
‚ становятся значительно болЪе неблагопр1ятными. 

Практическое послздетые изъ всего только что сказаннаго 
есть то, что при резекши локтевого сустава отъ’ плеча можно 
спиливалть гораздо болЪе, чЪзмъ отъ предплечя и что оть поелзд- 
няго желательно спилить не болЪе 3-хъ сантиметровъ. 


|. Резекшя локтевого сустава черезъ прямой, т реаня 
и тыльный разрфзЪъ по о!есгапоп. Способъ Еапдепбеск а. 


Оперируемая конечнозть отведена отъ туловища, локтевой 
суставъ полусогнутъ и рас полагается на подложкз. Рука роти- 
рована кнутри такъ, чтобы къ оператору была обралцена тыльная 
сторона сустава. 

Операторъ рас- 
полагается кнаружи 
отъ оперируемой ко- 
нечности. 

к. РазрЪзъ длиною 
ь : во сантиметровъ 
И о" ВДОЛЬ 
линной оси конеч- 
по срединЪ 
ВЬ лости оесгапт 
т а . к къ шей! - 
1ом т краю, сре- 
И: НН ая _ точка, его ле- 

ть .. о на суставной 
|: _ Разокають ый 
1Я д ча в я р ко- 


ней половинЪ раз- 
рЪза векрываютъ су- 
ставную капеулу и 
разеБкаютъ ш. и1серз 
вдоль его волоконъ. 
(Рие. 52). 

Прежде всего 
нужно обезпечить со- 
хранноеть пегу! 1] - 
пат1з. Для этого опе- 
раторъ обращается 
къ шеба ному краю 
разрЪза и отдВливЪ 
вверху капеулу ©У- 
етава и ш. 1т1серз отъ 
плечевой кости, 3а- 
хватываетъ Всю 
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в, +: ы для я Ве ‘локтевого сустава. 
2ис.. 1 ча разр 3 
о. шелкомъ и отдзляетъ 


а ми я. пере отъ кости. Вели дер” 
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ре жаться распаторомъ или ножемъ все время 5 самой кости, то 
нервъ остается не поврежденнымъ и скрытымъ Въ толщ ‘мяг: 
кихъ частей: его и не видно, и это служитъ явнымЪ доказатель- 
ствомъ его сохранности. 

По м8р% отдвленя мягкихъ частей отъ кости, операторъ 
запрокидываеть ихъ все боле. и боле за внутренний мыщелокъ, 
При этомъ онъ ветрЪчаетъ значительное затрудненле со стороны 
прикрзпленя Иоатепи ассеззоти шеФа $ къ внутреннему мыщелку. 
Прикрзплен1я эти настолько прочны, что нъкоторые авторы * 
предпочитаютъ сбивать долотомъ весь мыщелокъ у его основая 
ВМЪстВ с0 связкою и мышцами, сохраняя его связь съ надко- 
ствицею задней поверхности плечевой кости. 
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При этомъ, конечно, вмзетЪ съ прочими мягкими частями 
отслоивается и сухожиле м. и!е1р!8 отъ оесгамоп и 
щихъ отдЪловъ ипае. 
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Цокончивъ отслойку мягкихъ частей на Шаагной сторонз 
сочлененая, операторъ временно возвражщаетъ только что отсепа- 
рованныя на ней мягк я части вь прежнее положеше и обра- 
НИ _  Щается въ гашаГному краю разрЪза и здЪсь повторяетъ то же 

| самое, что было продълано на пшаг‘ной сторонз, т. е. отсепаровы- 
| 3 - сухожиме м. и1ериз. суставную сумку и прочя мягвая 
- Части ОТЪ скелета и запрокидывая ихъ, по мфрЪ отсенарован1я 
за наружный мышелокъ. | к ь 
‘Обнаживъ т. 0. суставные концы костей сзади во вею 
ирину сустава, эператоръ сильно сгибаеть предплече и вы 

° _  Вихиваеть нижн конецъ плечевой кости кзади. . ох 
о 63 о1оьааеть  прикрёпаеше суставной кап. 
у ыы Я поверхности плечевой кости, еще боле 
о оАТЬ го еще болфе наружу. 


етъ нижний конецъь плечевой кости. 
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ДУГООБРАЗНЫЙ 
р КУГООБРАЗНЫЙ Разрьат по КОСНЕК”У. а 
образовалась соединительно 
: ными концами костей. 

Рану дренирують и, по мВръ 
Конечность фиксирують на пр 


`тканная спайка между перепилен- 


возможности, сщиваютъ. 
ямоугольно-изогнутой шинъ. 


} р. Резекщя локтевого сустава посредствомъ дугообразнаго 
|. тыльнаго разрфза по Коспег у. 


Разрззъ длиною 12—15 сантиметровъь проходитъ вверху 
_надъ суставною лишею по наружному гребню плечевой кости, 
‚между сарщ 1э4ега]е ш.и1еЦииз съ одной и м. зартейюг 101608 и 
и шт. ехеп5огез сагр! га@1ез съ пругой’ стороны, а внизу—одъ 
_ суставною ливею — между ш.апсопеиз диагиа$ съ однойи т.ехепзот 
В мапоз паг! съ другой стороны. Средина разр$за перес каетъ 
— сариайии тай: 

Разскаются при этомъ вс мягкюя части до кости, вокры- 
вается атисо\ай1о Вашего-гад1а5, да Но апиате гадй, обна- 
’° жается наружный край, т.апсопе! дпагй. у нижняго конца посл д- 
_ НяГо разр®зъ загибается поперечно черезЪ грань ипае |: м 
ходить на 1—2 сант. кнутри. Такимъ образом . г # г у37 
’ получаетъ слегка изогнутый к рючкообразный видъ. ‚). 
Ё. `Ображаясь къ тефа"“ному краю раны. операторъ. — ты 
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| 176 РЕЗЕКЦИИ ПЛЕЗЕВОГО СУСТАВА. 
положени и прирастаютъ, чВмъ достигается идеальное возета- 
И новлен!е функшй сустава. 


| Резекця плечевого суетава. 


Для резекщи плечевого сустава предложено Н"БСколько 
способовъ: прямой отвЗеный разр$зъ внизу отъ асгопноп’а черезъ 
толщу шт.део14е! по 1.апоепесКк’у, наклонный разрЪзъ вдоль перед- 
няго края ш.4е{о14е! по НШег’у, задай крючкообразный разр3зъ, 
по заднему краю ш.4еНо!49е!— способъ Коспег‘а (Рие. 53). 

Опознавательными пунктами служатъ: асгоп1ой, ргосеззиз 
согасо14еп$, край ш.аеЦоае. Суставъ довольно дДоступенъ; стоить 
разсевчь ш.аеМо14епз вдоль его волоконъ—и сочленене предъ 
глазами. 

Однако разрЪзъ черезъ ш.4е{ю14еиз представляетъ ту невы- 
году, что при немъ почти неизбЪжно разсЪкается пегуиз ахШаг, 
велвдстве чего лежащая впереди разр$Зза часть мускула пара- 
лизуется. Это обстоятельство наблюдается при производетв® 
операщи по способу Гапзепреск‘а. Вотъ почему Нет предложилъь 
перенести разрЪзъ впередъ-—къ переднему краю мускула. 

Способы НШег‘а и Гапзепреск“а открываютъ оператору доста- 
точный просторъ въ наружной и передней части сочленения. При 
локализащи болЪзненнаго процесса въ заднемъ его отдВлЪ нужно 

_ отдать предпочтене способу Коспег‘а. ПослЪдый имЪфеть боле 

Свин ре дъиств!я, и, сообразно этому, и свои спешаль- 

— Я . _Обнаживъ суставъ, операторъ прежде веего отыскиваетъ 
_ ЗЫ св Инегиегсшал1з, который важенъ: 
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Опералия производится 310рег1036а1‹ 
предложилъ, вмЪето этсепаровыван1я 


оба бугра вмЪстВ съ Прикр$пляющим 


окончании операши оба отбитыхь такимъ образомъ бугра нужно 
приставить и приростить на, соотв тствующихь м%етахъ аи 
ленному концу плечевой кости. 
Уаза стситЙеха её п. ахага окружаютъ плечевую кость на 
уровн$ хирургической ея шейки, на разетояни около 5—7 сан- 
ТИМОТРОВЪ ОТЪ асгопиона. Артерю нужно перевязать. Вромз нихъ, 


никаке друге важные сосуды и нервы при операщи не повре- 
 ждаются. 


но и заосарзат“но. Кое 
‘мышцъ, сбивать долотомъ 
ися на нихъ мышцами. По 


|. Резекшя плечевого сустава наружнымъ отвфснымъ раз- 
р5зомъ черезъ т. деНоеи$ по ГапдепесК”у. 


| Трупъ лежитъь на спинЪ, плечо поднято на подложкз, у 
” края стола, и ротировано внутрь. 

Операторъ стоитъ снаружи оперируемой конечности. 

Е Разрфаъ длиною около 10 сантиметровъ начинается отъ пе- 
й редняго края асгопиа“наго отростка лопатки, тотчасъ у соедине- 
я его съ ключицею и идетъ внизъ, вдоль волоконъ т. дейоае, 
проникая черезъ всю толщу послЗдняго, сразу до сочленевя 
о 53). ей 

|  Обнаживъ суставъ, опералоръ вралцая плечо кнутри и кна- 
ружеи, налпупываетъ $1118. пцегфафегси!ат18 и оба бугра: фа бегом 


‘тала и фабегсшиат 011$. 
°— _  ИПомошникъ раздвигаетъ края операщюнной раны и широко 
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ПЕРЕДЕЙ НАКЛОННЫЙ РАЗРЕЗЪ ПО 


_ ставной сумки на анатомической ны прикрфплешя су- 
° выпячивается еще больше. ‚ Головка плечевой кости 
с ое Дуговою или проволочною пилою. 
кости въ суставную ямку ия ставятъ спиленный конець 
длинной ГОЛОВКИ п мер, адываютъь на мЪето сухожише 


дДренирують и. 
зашиваютъ операцонную рану. ру насколько возможно, 


\ ?. Резенщя плечевого сустава черезъ передний 


наклонный 
разрёзъ по ОШег и НЫег?у. 


Способъ Нщег—ОШег отличается отъ предыдущаг 
что разрЪзъ проводятъ не черезъ толщу т. деНо14е1, 
ВЕ” Но къ переднему его краю, начиная отъ ключицы, тотчасъ 
ВАВНаружи отъ ргосеззиз согасо14еиз внизъ и кнаружи по зп]сиз @е]- 

ь `01ео-ресфогаИз, избЪгая ранен1я уепае серваЦсае, которую нужно 
_ отклонить кнутри (Рис. 53). 
Помощникъ раздвигаетъ края раны, а операторъ проникаетъ 
ВАвглусь и тотчасъ же попадаетъ на зисиз ниегаЪет с аг1$, чВМЪ 
тво облегчается весь дальнЪйпий холдъ операщи. 


0 ЛИШЬ ТЕ МЪ 
аа лишь каса- 


3, Резекшя плечевого сустава черезъ заднй крючковатый 
: разр5зъ по Коспег”у. 


== 


—  Трупъ лежитъ на противоположномъ оперируемой конечно- 

< сти боку. 

®—  Операторъ стоить сзади оперируемаго ‚сочлененя. 

”  Разрззъ начинается на агИси]а 0 асгош!о-с1ау1еШахг1з и идетъ 

Вдоль ‘‚верхняго края зршае зсарШае до средины ея протяжевя. 

о" тсюда. онъ дугообразно загибается внизъ и кнаружи къ срединЪ 

зал дней аэхШа’ной складки и заканчивается, не доходя до нея на 

Н ‚нтиметра, (Рис. 53). 

. ыы т вскрываютъ а.ст0010-сахулеал‘ное сочленене, отеф- 

отЪ Ш. таре2из отъ верхняго края зршае зсваршае и, зад я во- 

т. и. денове! оть нижняго ея края. 

На) Взавъ апоневрозь въ 33а зирга—её шгазрада, отд 
ас , путемъ т. зиргаяриализ её п. шгазрта$из отъ зрша 
так в чтобы можно было Пя подъ основашемъ асго- 
ВА. вр ара  просверливають два отверстя для буду - 

ва, ыы о? ПУдуиАго распила, и, заведя 
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180 ЗАДНЙ КРЮЧКОВАТЫыЙ РАЗРЪЗЪ ПО КОСНЕ’ 

сией, перепиливають 
ребиван!е кости 
опасно, такт 


лочную пилу 


оп‘а поово 
полъ основане асгопюп’а про Е.П 
о назадъ-внутрь. +1 


его косвенно спереди-снаружи, - полота бол%е 
ВЪ томъ же направлен!и посредством Д а газсарщагв. 
какъ при этомъ можно повредить нервЪ *. . : мъ И КрВПКимъ 

Отпиленный асгоптоп захватываютъ остры Ъ плечевою Го 
крючкомъ и оттягивають кнаружи и кпереди * Е 


есь широко раскрывается задй, верхи # в 
отдёлъ сочленешя, большой бугоръ плечевой кости И ы и 
вляющщяся къ нему мышцы: п. заргазриайиь, ш. ПИгазрав и 
ш. $егез пог. | 

Ротируя плечевую кость кнаружи, надрЪзаютъ сухожиля 
этихь мышцъ по заднему краю 311с1 пиегфифегси!алт1$ и ‘отсепаро- 
вываютъ ихъ отъ большого бугра, послЪ чего сочленене широко. 
раскрывается. 

Освободивъ сухожиле длинной головки ш. 01е1р1$ и сильно 
отодвигая головку плечевой кости впередъ, можно еще шире 
раскрыть сочлененте. 

Въ случа надобности, можно отсепаровать и т. забзсарша 8 
отъ малаго бугра. 

Головка плечевой кости вывихивается и спиливается какъ и 
въ предыдущей операщи. т 

По окончан!и резекщи и приведени сочленев!я въ порядокъ, 

 запрокинутыи впередъ асгоп!оп ставять на мъето, сквозь про- 
Раерденныя заблаговременно отверст!я проводятъ проволоку и 
накладываютъ костный шовъ. 

> НЫ ИИ въ предфлахъ возможности, въ 
ть ставляю ренажъ. 
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_ резекшю межфалангова: 
3 228 | е оо сустава при вывих шеайагзо— рва] ат 
_ дез наго сочлененя или при Вах ть | — рпа!алт- 
| Резекщи шеэбатвагных. сы 

° легко АА ИЗЪ ‚ча ных Костей можно сдьлать довольно 
_ ола ‚лЬНаго разу >. 

— Но посл полной резекщи тт. рава и оперируя з1 репозрео 
| | или другого тшезаагз’а соотв\т- 


г аб, немъ мышцъ назадъ. Такъ 
Почитать, вместо те ВАНО является помъхою, то пред- 
ое резекции шеагз’а, дВлать полное вычленен!е 
тпетадаг$ а, вмЪств СЪ СоОТВЪтствующимь пальцемъ 

резекция Тата нНыхъЪ костей ИМВЮТЪ арактеръ полнаго уда- 
3 ВЯ тои или другой кости (Фа, са]сапе]) или сложныхъ атипи- 
иеовихь операщй, требующихъ уже значительно развитой тех- 
„ Чики, недоступной начинающимъ. Воть почему эти операщи на 
ВАееНяпяхь не производятся и въ дальнфИйшемь изложени я 
| перейду прямо къ описано резекцёй голенно-стопнаго сустава. 


какъ онъ въ тако 


Резекщи голенно-етопнаго сустава. 
Голенно-стопный суставъ наиболфе доступенъ въ области 
 ладыжекъ и съ тыльной своей поверхности. Подойти къ нему 
_ можно и спереди, и сзади, и съ боковъ. Аналогично съ резек- 
ищшями луче-запястнаго сустава я опишу здЪесь два способа: 
"Опособъ Гапоепфеск’а съ двумя боковыми продольными разрЪзами 
Ги способъ Галепзеш’а съ однимъ наружнымъ и тыльнымъ дуго- 
’ образнымъ разр%зомъ. 

в. Цль операши—получить прочный ‘анкилозъ. Стопа должна 
стоять подъ прямымъ угломъ къ голени. 


|! Резекщя голенно-стопнаго сустава съ двумя боковыми 
в. продольными разрфзами по ГапдепесК`у. 
®—  Оперируемая конечность слегка, отведена, согнута въ колЪн% 
и лежитъ на шефаГной своей сторон, такъ что къ оператору 
›бращена наружная сторона голенно-стопнаго сочлененя. 
— Разрёзъ длиною около 7 сантиметровъ проходить по заднему 
0 ЯБШае до ея верхушки и отсюда круто поворачиваетъ впередъ 
вверхъ на > сант., очерчивая т. 0. нижьШ конецъ ПоШае и на- 
ную ладыжку. Разрзъ проникаетъ сразу до кости. 
Работая по самой кости распаторомъ и ножемъ, операторъ 
токабливаеть надкостницу и скелетируетъ кость въ предфлахъ 
‚оза, отсепаровывая мало-по-малу очерченный разрЪзомъ угло- 
эшенно_ освободивъ  Поигу, отъ надкостницы, опера- 


№ = м. 
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% 












ННо-СТОПНАГО СУСТАВА. 


ерхнемъ угл 
В › ее въ верх у 
Ъ ИЛИ перекусываеть ы $4 ВЫВОДИТЪ В 
р аи остными щипцами, ы. 


в ое О И болЗе ОТКЛОНЯЯ его кнаружи 

- . олзе | ь и | 
операцонную рану, и Все . она еще держать 
веть в. СВЯЗКИ И мягкля части, к я ПтоннОй раны 
его, и наконепъ совершенно извлекаетъ ее изъ опера . 
ГО, 


жный ея край, онъ продзлываетъь 

Повернувъ стопу на на НЫ внутреннею ладыжкою, съ 
то же самое съ нижнею частью и01ае и р 

А. ве несравнимо-большаго объема ниж- 
тою разницею, что вслздетв!е несраве пни с 

я форма якоря. Скелетируя нижей 
ней части ИМае, разрЪзу дается форма яко: 

о неизбЪжно въ пространетво 
конецъ ИШМае, онъ входить почти неи: РЕ эго удаленя ниж- 
опорожнившееся посл только что произведеннаго удале 
няго конца йрШае и шаШеоН 1айегал : № 

Въ образованное т. о. пространетво, онъ заводитъ полотенце 
дуговой пилы, и застегнувъ его въ дугЪ, ставить отвъено къ пе- 
редней поверхности ИМае и защитивъ лопаткою ЕагафеиРГа мягщя 
части, перепиливаетъ ИБГ?ю на томъ же самомъ уровнЪ, на ко- 
торомъ была перепилена Иа, совершенно такъ же, какъ это 
было сдЪлано надъ гадшзомъ при резекци луче-запястнаго еу- 
става (см. стр. 169). 

Отниленную т. 0. нижнюю часть НЫае онъ захватываетъ. 
костными щипцами и, наклоняя ее кнутри, извлекаетъ черезъ 
шефагный разрВзъ точно такими же премами, какъ это только 
что было описано по отношеню къ нижнему концу ЯБщае. 

х Теперь въ оператонной ран совершенно яено видна сар1-. 

ит 1а1. Можно легко ВЫПЯТИТЬ ее въ тотъ или лругой разр$зъ 

и спилить ея хрящевую поверхность. 
ую рану дренируютъ и зашиваютъ. 

о в укладывають на желобоватую шину съ поддерж- — 


г. Резекщя голенно-стопнаго с 
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в ^^ | устава боковымъ дугообраз- 
бо НЫМЪ разрфзомъ пс т? 
Ш ое РОЭОМЪ по способу Гаиепет’а. 
в —  Ощрируемая, конбаноссь ы 
НЫ: о полусогнута ВЪ колЪнВ и лежить = 
енот. К оператору обращена | 
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_ Отоепаровывая М 
ЫШЩы передней 
Е И, 

а прик м Е р операторъ ВЛаВВ 
А аа р и ние отд ла суставной капеулы оть На 
‚ В става и произвести: Бы эсмотръть переднюю часть 
. тамъ нЪкоторыя оперативныя воздЪйствя. 
разсЪ каетъ апоневрозъ по заднему 
Шасси регопеоги. 


КоМЪ ши. регопе! и ве\№ м 
’ ней группы, вс мышцы зад- 
г Ею скелету (ш. ИЫаИз розйсиз, ш. Нехог 


га ПОгИШ. с 

Е в.“ р. 01513), онъ отефкаеть 

'Тутъ же разсЪкаются и СВЯЗК о ааены 

_ шаге апйсит © розйеит, |1 вы 5 оо ешь 
_ такъ—перепилить ладыжк меняй реа к ыыы 
_связокъ и оставить ее въ бы тв т 
_ совершенно НЯ стопою. Предварительно нужно 
к ухожиле шш. регопеогии изъ занимае- 
| маго ими желоба за наружною ладыжкою и отвести ИиХхЪ тупымъ 
_ крючкомъ. 
Теперь захвативъ стопу полною рукою и поставивъ ее въ 
` Нехо р!албат1з, операторъ энергичнымь поворотомъ стопы кнутри 
_вывихиваетъ головку таранной кости изъ вилки образуемой для 
Нея костями голени, и поворачиваетъ стопу полошвою кверху. 
^ Суставная поверхность таранной кости лежить теперь на одномъ 
` уровнё съ хрящевыми поверхностями костей голени. Суставъ 
широко раскрытъ и можеть быть резецированъ въ желаемыхъ 
размЪрахъ. 
ь. По окончаши резекции, стопу уетанавливаютъ на прежнее 
МЪсто, операшюонную рану дренируютъ и сшиваютъ. Конечность 
кл эдывають на желобоватую шину` съ подпоркою для стопы. 


я Е: `% $ | 

‘ . у и: 

1 + я 82 НА 
я Ки 


Оттягивая тупымъ крюч 


Резекшя колфннаго суетава. 


==. къ суставу открывается съ передней стороны. (1е- 
пую 1 "> дороги райе!’у или обходять и сдвигаютъ вверхъ 
ге или же перепиливаютъ поперечно или продольно 
т в: о рой половины ея, проникаютъ въ суставъ. (Рис. 54). 

| ‚ боковыхъ и крестообразныхъ связокъ сейчасъ же 
} ‚су са тавъ_ и даеть возможность вывести въ опера 
ил в. КОСТЬ и спилить въ надлежащихь 

е лостиги ам завершения. роста скелета, при 

НГ Е оареирсыя бляшки, иначе опе- 
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„но отстанетъ въ ростВ отъ неопе. 

а “атпеет см. На рис. 55 
пожене эпифизарныхЪ бляшекъ а р ых 

Поло | представляетъ верхнй завороть су- 

| о него трудно до- 

ставной капсулы-еуегз!ю Зир с ранее > можно было его 

ы г рабкрытк НабтолЬЕе, Чтобы, ЧР 
И е фунгозныхъ массъ, тёмъ болЪе экстир- 
| залик: истить оть фунгоЗЕ работ. 
| радикально очи ‚ и коайне утомительная работа, 
| пл птополжительная и Краие® . у 

И пиоовать. Это продолжи т „ лхугообоазнаго раз- 

у Лучше всего отерывается еусто посредствомь дугоооР - 

| 


рированная конечность значите 


рированной. 
Наибольшую трудность 


п АНТ: ткрываете; 
И _ рёза выпуклаго кверху (способъ Найп 8) Ре ай В ие 
ри: онъ и при отвЪсномъ разрЪз$ съ перепиливайемъ рае Ре м8 
о. способъ ВШхго\’а, ОШег, Старкова). с Е 

: устава должно получить аНКИлЛоЗзЪ 


ы | ПослЪ резекщи колвннаго с: чить АВ 
| | при едва согнутомъ положении сустава. Сообразно этому нужно про: 
| аачуть—наклонно. 
| 


Га водить распилы костей, не вполн% горизонтально, | 

па Кости крзпко фиксируютъ посредствомъ вкалываня гвоздеи, 

которые держатъ лучше, ч$мъ проволочные или кэтгутовые швы, 

Прилаживая кости, нужно заботиться о томъ, чтобы ихъ задея 

| поверхности лежали въ одной плоскости; если одна изъ нихъ 

а будетъ выдаваться, то получится острый уступъ, который можеть 
травматизировать подколзнные сосулы. 


| . скости, а, въ видВ цилиндра, выпуклаго со стороны бедра и вог- 
р нутаго со стороны голени. Фикесал1я костей конечно боле еод- 
вершенная, но выполнеше ея гораздо трудн%е. 


т в | Резекшя колфннаго сустава съ переднимъ дугообразнымъ 


_ разрёзомъ по Тежог”у. 

_Трупь лежитъ на спинъ, 

т _ прямымъ угломъ и удерж 
|| Шоскоети. Операторъ ст 
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энерируемое колЪно согнуто подь 
рживается помощникомъ въ засоаГной 
сить справа. 























1 В деть отъ задняго края одного мы- 
ох ах а АНА ОВ 
Но й у | ее х В 
3 зе (Рис. 54). 
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Предлагали спиливать суставные концы не въ одной пло-' 
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2 в. между первою и второю (ем. рис. 40 стр. 125 
| в. 6 достигших ъ пер1ода окончанйя роста скелета 
в.чУ и речь эпифизарную бляшку. (Рис. ВХ 
| очно Та 

КЪ же отпиливается суставнои конецъ ИЫае, избЪ- 


— гая удаленя э 
3 Е А пифизарной бляшки. АГИсШаЯо ИЫо-Н Шах зарегюг 
р д `аться внЪ плоскости распила. 


| В] то 


< |—Отарковъь 
Уо1Ктепр. о ) : 


‚Рис. 54. Разр$зы для резекшй Рис. 55. Эпифизарная бляшка 
колфннаго сустава. въ области колфннаго сустава. 
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< Если ра!еПа поражена тзмъ же патологическимъ процессомъ 
что и суставныя концы бедра и голени, то ее нужно удалить. 
Сл тв же она здорова, то спиливаютъ ея хрящевую поверхность 
я Ой ируютъ ее гвоздями къ мыщелкамъ. 
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2 Резекшя колЪннаго сустава СЪ о т оивиаетн— 
и перепиливанемъ раеНае по Устктапп у. 
ъ по передней поверхности к50- 
За олното мыщелеа къ. другому Ч6ре8> а 
раеПае. Мягюя части по сторонамъ послЪдней разовкают- у 
до кости ит. 0. вскрывають суставъ. (Рис. 54). | в. 
Самую же райеШу захватываютъ сверху СЪ обзихъ ст р. 
пальцами лЪвой руки, а правою берутъ пилу И перепиливаютъ 
ее на лв половины верхнюю и НИЖНЮЮ. 
Раздвигая обЪ половины раеспиленной радеПае, широко ра- 


Поперечный разрззъ ведут 
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скрывають сочлененше, 

Разсжкаютъ боковыя связки и ос. сгаййа, заднюю стЬнку 
капсулы (съ большою осторожностью, чтобы не повредить лежащихъ 
за нею подколзнныхъ сосудовъ). 

Очищаютъ или экстирпируютъ верхнй заворотъ суставной 
капсулы. 

Вывихивають въ операц1онную рану и перепиливаютъ сустав- 
ной конецъ бедра и колзни. 

Приладивъ и фиксировавъ эти распилы, соединяютъ обЪ 
половины распиленной райеПае, проводя кр$июе швы черезъ 
ея надкостницу или же и черезъ самую кость. 

Дренирують и зашиваютъ операцонную рану. 

Конечность укладываютъ въ соотвЪ тственную шину. 


`Резекщя тазобедреннаго суетава. 


ее эзекщя тазобедреннаго сустава принадлежить къ числу 
нйши ХЪ, какъ по анатомическимъ отношенямъ резецируе- 
НЯ, такъ и по трудности операторной техники, такъ, 
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°— умънье. И окончательный рез 
не всегда удовлетворяетъ оп 
НаиболЪе доступенъ су 
ставляетъ вБрный руководи 
кости, которыя, можно 
° глубину. 
Е. Мускулатуру можно разефчь и 
сухожильномъ отдЪлЪ близъ 
такъ бояться кровотечения. 
если работать заррегозфа/?но. 
Большихъ сосудовъ на пути быть не должно. 

Но мЪрЪ отсепарованя мускулатуры, все болзе и болЪе 
обнажается шеика, а за нею и головка бедренной кости. Выви- 
и хомъ и отпиливанемъ послЪдней заканчивается опералия. 


УЛЬТатЪ столькихъ трудовъ далеко 
оратора, даже иногда и ацоа@ уЦал. 
ставъ снаружи. Тгосващег шауог со- 
тель къ шейкЪ и головкЪ бедренной 
сказать, лежать на проэкщи его тЪзни въ 


Ли По ходу волоконъ или въ 
самои кости, гдз можно уже не 
Грудности значительно возрастаютъ, 


Ки!. Резекшя тазобедреннаго сустава черезъ косвенный наруж- 
ы ный разрфзъ по Ёапдепрескуу. 


Трупъ лежить на боку, противоположномъ оперируемой 
й конечности. Бедро оперируемой стороны полусогнуто и удержи- 
А вается помощникомъ подъ тупымъ угломъ къ туловищу Такъ, 
— чтобы плинная ось бедра была направлена по ходу волоконъ №. 
опЦае: шахши. Операторъ стоить сзади. у 

| Разрёзъ длиною 12—14 сантиметровъ начинается на сре- 
> линз разетояшя между зрша 0385 Це! роБЖеНОт зарег1ог - вер 
Е хушкою большого вертела и направляется , Е. но 
ВАН далзе по ерединз наружной поверхности большого ориг 
Ги по длинной оси бедра, проникая ыы я кожу и 90. 
Г. ную жировую клЪтчатку до т. сЦИаеиз ри И" 
Е. Помощникъ растягиваетъ края Е >. вене" 
о и '1ае0$ шахнийз. Операторъ проникаетъ вдоль 
_ Которои лежит 1. 5 нео чеворхолщиву.  ПОмощникЪ 
_ между волокнами то ‚зовченной мышцы и обнажаетъ 
_ Я пвигаетъ края разс ченнои ам Зы 
”тотчасъ же раздв о: и открываеть глубже лежашщия 
_ лежапий за нею {госвалбег ша)ог. 
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188 а анг прикрзплен!е КрЪпкой 
дёлить отъ Ппеа т, 
т ег 1. 2 О 
_ по Пео—ещота/8 $- .‚ пейки Проводятъ 
И тм открывшейся теперь бедренной ВЫ. и: 
и по верхней ея поверхност”. рай НЯ АЛЬ 
И надр3ззая край хрящевого КОЛЬЦа, чтобы, ея р ть ОО 
ыы воздуху внутрь сустава въ слвдующи м 3 и. 
> вмз ст съ капсулою сустава | 
Затмъ отскабливаютъ ВМ Е И 
ницею бедренной шейяи и №. оффигалог ех! си ^ ТО 
е ‚ белр нводить и, ротирують ВНУТР". 
м собымъ шумомъ. 
бедра выскакиваетъ изъ асеёараит съ 0 ? т ПС 
Вт, асбарит вводятъ сзади и снаруж и : 


шуюся т тутри-суставную 

ножъ и перерззаютъ натянувшуюся теперь внутри-с) ) 
связку— ИЗ. 1ег65. р ' 
Теперь можно совершенно вывихнуть головку бедренной 
кости въ операщонную рану и спилить ее, по мвр$ надобности. 
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Въ асадаъит вставляется дренахъ, Рана запивается. 





_2 Резенщя тазобедреннаго сустава черезъ передний разрфзъ 
по НШег”у, Ейске и эспеде. 


Трупъ лежить на спинЪ, операторъ стоить снаружи опе- _ 
рируемой конечности. 

Разрззъ длиною въ 10—15 сантиметровъ проходитъ оть 
в: средины разетояня между зрша 03515 Пе! ап зпр. и верхушкою 
о, ие. бсльшого вертела косо книзу и кнутри, паралельно наружному 
|! Краю ш. вамюги между нимъ и ш. 1ю1зог {азс1ае 1э4ае (рис. 56). 
и | Углубляясь далБе между ш. гесбиз {ет0т15 снутри и ш. с\Ш- 
ыН — аецз шеа. снаружи, операторъ достигаетъь до шейки и бедра. Въ. 
Нижнемъ углу раны проходятъ уаза стсииНеха {етог1з ехегва. ко- 
В -- ре > ВУВНо беречь. во: ай 
_ _ ___ СКелетировавь шейку и защитивъ окружаюнця ее мягкя 

В . — а ‘торъ, перепиливаеть ее ножовкою, перпендикулярно 
И а ощецв, онъ извлекаетъ изъ асадари ли. 
> 66 костныЫми щипцами, или вытал- 


и прводить разрфаъ боле шемаГно— . 
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Бываетъ иногда. чл 
_ а га ыы ЧТ | 
— асфафиата види ь `ператоръ Удаливл 
_ зоба ии видить на дих т ВЪ головку бедра 
кости, начинаетъ выскабл ТВДНЯГо по 


г ива, 06 
и неожиданно изъ подт ри - его остро 


ИЗЪ 
дозрительный учаетокъ 


г Ю ложечкою, и внезапно 
ПОКРЫЛСЯ ГЛУбОвИ абецессь го. ‘является струя гноя. Это 
и отдленный отъ Е ее ровавиийся в малому тазу 
я | Та30-белуен1 

пластинкою дна асеаъи: преннаго сустава только тонкою 


Нек. _ 
иске, — Зсведе_ 


Лан! Опаш’а. 





Рис. 56. Передн!е разрфзы для резекций тазобедрен- 
наго сустава. | 


Резекщи на голов+. 


Е. Резекщи на голов производятся въ области черепа и въ 
— области лица. Изъ первыхъ будетъ описана типичная трепанащя, 
° костно-пластическая резекщя черепа по Уаспег-—УМоНу и Веписга- 
_ пююпиа Роуеп‘а. Изъ вторыхъ я остановлюсь на резекщи носо- 
— выхъ костей по ОШег, на трепанащи Н1евтоговой пещеры и на 
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— резекщяхъ верхней и нижней челюсти. 
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ВР м. „ трепана избираете 
| 351—361 включ. М5ето для НН одетые НЕ 
И Е ВН лу джон  авнЪйЛиЯ положен!я 

Чертежъь Ктошеш а, напоминают "ри 
послёдней здфеь прилагается (Рис. 57 © ТР тометрефинт, риха- 

Инструментар!умъ: трепанъ, трефинъ, ит . 

и  опиеанъ въ 1-0й части руководотва 
нотрепанъ, долото и проч. описей“ к ПВ ЗСТ 
на стр. 82—85 и во второй— на стр. 346—375. Табл. А ААА 
и ХХХШ. 

На избранномъ м%стЪ разрЪзается 
сразу до кости—крестообразнымъ или подковообра 
немъ РВс%\ магЕюя части отскабливаются отъ кости распаторомъ 
В ° на протяжени нзсколько большемъ, чзмъ предполагаемое отвер- 
Я сме. Кость должна быть совершенно обнажена и швы черепа 
ясно ВИДНЫ. 

Взявъ трефинъ, операторъ приводить его въ оперативную 
готовность: выдвигаеть пирамидку, устанавливаетъ коронку на 
ожидаемую толщину кости на мъетЪ операши, испытываетъ ис- 
правность всего инструмента и отдЪльныхъ его частей. 

Острие пирамидки вонзается въ избранную для трепанатии 
м точку и около нея, какъ центра, производится нЪзсколько вражще- 
й й ни коронки до тБхъ поръ, пока послЪдняя не внЪдрится въ 
ой. кость и не образуетъ достаточно глубокой круговой бороздки. 
ий. Когда коронка достаточно углубилась и положене ея можно 

и. считать обезпеченнымтъ, операторъ снимаетъ инструменть и вдви- 
гаетъ пирамидку внутрь коронки, устраняя такимъ образомъ воз- 
’ —- МОЖнНость поранев1я оболочекъ и самаго вещества, мозга, при даль- 
с _нЪйшемъ углублени инструмента. 
В этотъ же моментъ можно ввинтить въ углублеше, сд%лан- 
_Ное остремъ пирамидки, снабженное винтомъ колечко, для извле- 
ЧеНтЯ за него кружка кости, когда операшя будеть окончена. 
_  Затвмъ операторъ продолжаетъ вращен!е коронки, слЪдя отъ. 
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_. времени до времени, по цвЪту опилокъ, по чувству сопротивления 
_И по прямому измЪренйо, за тВмъ, на сколько инструментъ про- 
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. я _ Края отверетя и в 1 
в. 0собымъ ножемъ СЪ Чеч НЫ пае уИтеае обравниваютъ 
_ Дальнзйний ходъ 


в. 


Г, сфина, трепанатт алии 
° долотомъ, фрезой ры _ Бы ии можетъбыть произведена 
р: $ © Ку с | 
пе и. уише!“я, риханотрепаномъ А. А. 
реимущества, представ 
эвляемыя послЪднимъ, очевидны. 


Г Временная костно-пластическая резекц!я 


черепа по \Мадпег- 
\МонРу. 
о отверет1я и оставленя 
Е - 5 тои ткани въ предЗлахъ 
Г трефиномъ дырки, послужили поводомъ къ введе 
‚ ческую практику оператщи \Узопег- УоНка. 

| На избранномъ для вскрышя участкЪ черепной крышки вы- 
й‚ враиваютъ изъ мягкихъ частей, проникая сразу до кости подково- 
р. образный лоскутъ, съ такимъ разечетомъ, чтобы въ основан!е его 
ивВходилъ одинъ изъ сосудистыхъ стволовъ, питающихъь мягвая 
| части свода или боковыхъ отдЗловъ черепа. Величина лоскута мо- 
я жетъ быть различная, смотря по надобности. (Рис. 53 стр. 178 М-\) 
3 Давъ кож? сократиться, разсеБкаютъ долотомъ кость по 
И такой же подковообразной лиши, во всею толщину ея, образуя 
ит о и изъ кости такой же подковообразный лоскутъ. 

в. Поставивъ долото у исходныхъ точекъ подковообразнаго 
— съчен!я кости, поперечно къ его основаню, нЪеколькими ударами 
° молотка полкалываютъ основане костнаго лоскута. 

я ЗатЪмъ подводять подъ верх свободный край его элева- 
_ торъ и рычагообразнымъ движенемъ Но, вании; 
’ основан1е костнаго лоскута и ‚откидывають м о офжаи ее 
° ниромъ, на котором вращается В | | т | 


$ 


В -ье стъдуеть главная опера: удаление огуотковь «ров 
изъ зирга—или ‹пъазга?наго пространства, опорожнение гноиника, 
ах и т. под. 

ешь операщею, и остановивЪъ о: о 
_ эпанъ и ставятъ Кость на мЪето. Мягк1я части 
ахлопывають клап простаеть прочно на своемъ прежнемъ 
сшиваютъ, кость же а получаеть свою естественную и На- 
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`Неписгапюютиа Ооуеп а. 


а производится по тому же пелреоокь, > как 
перацтя УГаспег-\У ога, но ор от 
твертываемаго клапана и нвкоторыми 
ыполненя (Рис. 58 с©1р. 178). 

тъ назван!е операщи, до- 


Опералия Поуеп 
и предшествующая о 
нея большими размзрами о 
деталями ея техническаго В | 
Величина клапана, какъ показывае 
стигаетъ до половины черепной ОТЁНКИ. 
Лоскуть выкраивается не подковоо 
ный. По нам®ченной лии просверливають 
вт угольника нъоколько отверстй, а оставппеся Е: 
Г костные мостики разс$каютъ различными спосооами. 
т. 1. Или долотомъ обыкновеннымъ или Дьяконовскимъ. 
ИН 2. Или быстро вращающеюся круговою пилою Ооуеп“а. 
И | 3. Или проволочною пилою 0151, перепиливая кость изнутри 


бразный, а многоуголь- 
зъ углахъ много- 
между отверетями 


- кнаружи. 
4. Или перекусывая эти перемычки сташоош’омъ РаШетеп‘а. 
При употреблени пилъ, во избЪжане поранемя мозговыхъ 

оболочекъ и самого вещества мозга необходимо употреблять пре- 

: дохранительныя пластинки. 

Очертивъ т. о. костный лоскутъ, надламы ваютъ его основан1е 
ударяя поперекъ его долотомъ съ той и другой стороны и за- 
цвпивъ верхний, свободный край лоскута элеваторомъ, дзлаютъь 
послзднимъ рычагообразное движеше и Т. 0. переламываютъь 
_' О сноване костнаго лоскута. ЗатЪмъ весь клапанъ открывается 
ь ] в кнаружи и содержимое черепа обнажаетея на, протяжении цЪзлой 

аа ‹ ‘половины его. — | 

в - _ Теперь приступаютъ къ выполнению главной операши: уда- 

о. ‚ Леше кровоизмяюши, опорожневе гнойника, экстирпащя опухоли 

Ни. ЗИ. ПО | 

Покончивъ съ этою операщею и приведя все въ порядокъ 
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’ ___  Вутри черепа, ставять кожно-мышечно-костный клапанъ вт. нор- 
Пе 6го положеше. Кость приростаеть, мягк!я части соеди- 
_ Чяютея швомъ. Содержимое чере | 

.. о СТОЮ костной пластинки свода и боковой 
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. Рис. 57. Схема сгашо-сегебга’ной топографи. 
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Ъченя послвдней _— тето-тазоа та сы 
ен ай верхнНя щ 
ВР. положене вер 

И тинею опредВ ый ей вертикальной 

>” ся в Точка $ пересъченя передн ожюензе нижняго 
ты о горивонтальною направляетъ а г п 
Йо р лини. Длина же ея опредвляе 
конца, Во]ап90‘вой ЛИНТО и” 


задней и средней вертикалей— т но горизонтальною, 

Линя В01ал90 пересзкается п) Вели эЭТОТЬ уголъ раз- 
линею подъ извёстнымь угломъ (№$®)- ‚одфляющая направленае 
дълить пополамъ, то получится и. 8» опредзляется раз- 
Яугевой линии, а длина соименной и р р ЗУ 
стояшемъ отъ передней до а едит лини съ перед- 

Точки пересзчешя верхне"_ ОЫ ве. 2 № 

ит жа львыми —Кг1-— Кг? соотвВтСтвують ПОР 

Е нащоннымь точкамъ Кгошейга, для ре: ой 
редней и задней вЪтви апетае шептшсеае шецае. Точка Г > 
вътетвуетъь мЪсту самого ствола ал1ег!ае шепшееа- шеае—надЪъ 
верхнимъ краемъ скуловой дуги на половин длины ея. и. 

_А четыреугольникъ, образуемый обЗими горизонтальными и 
вертикальными лин!ями (средней и задней) изображаетъ прямо- 
угольникъ, указанный уоп Веготапп‘омъ, для вскрышия внутри- 
черепныхъ абсецессовъ ушного происхождегия. 

Лия ш Маз опредЪляетъь положенля горизонтальной части 
3111$ ‘тапзуегя. Перегибъ въ нисходящую его часть проэктируетея 
на азфег1оп (*) въ точкЪ встрЪчи трехъ швовъ. 

Четыре квадранта соотвВтствують ргос. шазю14ео. Посл дне 


Точка К 16 


Зи 4 лежать подъ нисходящей части зшаз \тапзуега!. Первый 


ВИ 1-й опредзляетъь для трепанащи апитоюшг‘и. 
нозза сайт БС | Й 
а есть мъсто для трепанащи Н1ершог‘овекой пе- 


‘щеры—Не. 


=—А—ю—_——. 
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_ бороздъ опредЪляется по э 
_ слвдующимъ образомъ. 

Е зав Конец Во]аадо‘вой бо 
_ пендикулярз гего-тазс; 

г. уляр о-шазю14еа, проходящемъ черезъ задн! край осно- 


_ вашя ргог. тазто1ае: 

ВВ онеть р пересЪчен1я его съ занога зао а)1в. 
_ «то вои 9орозды—на пе Уля № 
_ вленномъ—Ппеа уегь агИешат! Зина: 


нижней челюсти на Е 9713 — НадЪ челюстнымъ сочленешемъ 
_ РЕ — ( сантиметровъ отъ лини сустава. 

о двленя Зу]укевой борозды п а Ва 

” кулярЪ, воз в розды проэцируется на, перпенди- 

а м р ть ВЪ срединной точкЪ скуловой дуги— 

|. Уегт. губошайса на 4,5—5 сантиметровъ, отъ верхняго 

ея края. 

Г а раглею-осс!рЦа]13—въ мВетв пересвчен!я 1]а640‘виднаго 

и зазиа]‘наго шва, т. е. въ точк называемой 1ат54а—Л. Такъ 

пкакъ эта точка не всегда можетъ быть ясно прощупана, то опре- 

_ ДВляють его положене на 6 сантиметровъ кверху отъ затылоч- 


тимъ правиламъ_—‹ Веве!п 4ег Зевще» —. 


Розды проэцируется на пер- 


° наго бугра шюп- №. 

? ° Ве эти ‘простые пр1емы даютъ возможность опредЪлить по- 
_ ложене главнЪйшихъ бороздъ, а слВдовательно, и границы долей 
’ полушаря, а также и главнзйшихъ извилинъ. 

Я Еще боле увЪренности получаетъ хирургъ въ возможности 
_ найти и обнажить искомый участокъ мозга, если онъ, какъ это 
теперь и принято въ большинств случаевъ, открываеть себЪ 
’доступъ внутрь черепа, не черезъ небольшое узкое трепана- 
”Шонное отвереше, а черезъ болЗе шировый ходъ, какой полу- 
’чается при примнен!и временной костно-пластической резекщи 
’ черепа по У’аспег-\о1й‘у. Благодаря этому методу, и оренти- 


’ товалься на поверхности полушад!я, и предпринять ТВ или 
я тр®чаеть ни- 


‘иныя оперативныя м®ропр!ямя операторъ не вс 
какихъ затруднен. 
А, | : 
Риханотрепанъ доктора А. А. Штолля ). 
° Риханотрепанъ (стругаюций трепант, струго-буравъ, сверло- 
в. трепанъ-рубанокъ, иерал-габой) совмфщаеть въ себз, 
В кабываеть самое его назваше, дзйстые инструмента свер- 
‹акъ показыв‹ 
тящаго и стругающаго- ее и 
в. в осмотр онъ представляется въ видЪ цилиндра, 
|. ПИ ее и толщины (отъ 3 милиметровъ До 5 санти- 
ичной д ть нь конец котораго сферически или кону- 


А. А. Щтолля и иввото- 
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нъ продольною ме- 


я ленъ и раздЪле 
еобтазно закруглЛ 
пальцеобра -ю щелью на дв® ровныя половин» (рис. 58). 
о он 0, чооливерущенть. Состемх ори 


Й льйствительно, если разобрать его, то 


сообразно, 
рид1анально п 

Это уже указывает 
двухъ парныхъ частей. 


—е арфе ый" тыщ © 


к № 


ИДИ 


ы == м ы -* 
и СР Е. 


Рис. 58. Риханотрепанъ  Штолля, видоизм$ненный 


авторомъ 21 сант. даметромъ 1272 сантим. длины 
(фирмы Герберъ въ С.-Петербург®) насаженный на 
| моторъ проф. С. Ш. Федорова. 
оказывается, что онъ состоитъ изъ двухъ желобоватыхъ, полуци- 
линдрическихъ стальныхъ створокъ (рис. 59 а и в), которыя, бу- 
дучи сложены вмЪстВ и соединены при помощи, плотно охваты- 
вающаго ихъ кольца или цилиндра (с) образуютъ полое, гладко 
отполированное тзло вращешя. | 
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- сложенныхъ другь съ 
вЫ Получите вполн» точную схем . о а Оо дуть 
довательно и створокъ риханотрепа, ой $ | | ео А & СЛ у 
ложится параллельно — №: Чана, заостренный край одной 
т’ притупленнымъ краемъ второй, не при- 

, Г Нему, а выступая надъ нимъ и надъ всею р3- 
жущею поверхностью инструмента, приблизительно на !/. мили- 
метра. Между краями этихь ложекъ—<створокъ, на той и на дру- 
гои сторонз инструмента, образуется такимъ образомъ щель, ме- 
ридланально проходящая во внутрь инструмента, т. е. въ заклю- 
чающую между створками цилиндрическую полость. Въ эту по- 
лость и собираются состругиваемыя рёжущими краями створокъ 
костныя пластинки (рис. 60). 





Рис. бо. Схема  поперечнаго разр%за ет 
части риханотрепана во время орье ов 

165 массы га»: с 6-—<схворк®, остр.—©с в так 
. | рай створокъ, 1, 2, 3—7—струж"”» рёз | 
тупой край оугой и забранныя внутрь инстру 
п" а р во время срёзывания ея 
Г —озеынийй краемъ створки. 
"риханотрепанв мы имфемъ своеобраз- 


“ систем%, устроенный 
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не длинными, медленно" 
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ями КЪ оперируемой КОСТИ, осуществляе- 
и движеню инструмента 


чаА\ и Пприкосно 
частыми при ЛЬномУ 


е 
мными благодаря быстрому вращат 
| вы Й И. т. 
вокругъ его продольной 06 | во. 
И отренае развиваеть Полную сиу ОЕ ое 
двйствя только при быстромъ ЕЙ м оф. С. п 
ствомъ электромотора Поуеп‘а, ручнымъ двигателемъ проф. 
дедорова. в. 
6 вухъ направленйяхъ. 
Риханотрепанъ можетъ дъиствовать въ двухъ напр | 

ъ т.е. по направлению оси 


Подвигаемый въ толщу кости вперед ео" 
вращен!я, онъ дзйствуетъ какъ сверло, подвигаемый 


`вомъ направлени или подъ угломъ, онъ дёйствуетъ какъ сотрутЪ 


или рубанокъ. Комбинируя то и другое, можно получать въ кости 
выемки различной формы, т. е. примзнятьея къ особенностямЪъ 
каждаго даннаго случая, вполнЪ сообразуясь съ предначерта- 
шями оператора. 

Вбирая въ себя костныя стружки, онъ держить отверсте въ. 
кости все время совершенно чистымъ. Стоитъ седзлать рядомъ 
такое же отверсте Поуеп,овскою #га1зе‘ою, чтобы вооч1ю убЪдитьея 
въ преимуществахъ работы риханотрепаномъ. 

Онъ дйствуеть мягко, безъ сотрясешя и этимъ рЪзко про- 
тивопоставляетея долоту, которое дЪйствуетъ только силою на- 
чосимыхъ ему ударовъ, обстоятельство весьма важное при опера- 
о зтН на черепв; возможность сотрясеня мозга и застукиваня 
о моть. О ь ват 

2. ровать, безъ крайней къ тому не- 
ох при помощи долотъ и молотка >). 
иханот РВ г 

о НЯ у прет мягкихъ частей, ибо онЪ, 

ты 8 с у оО ИЗЪ подъ острыхъ 

и Р о вращающагося инструмента. Таки\ 

при трепанащи черепа не повреждается апга | ие пл. 

Коти НАДКОСТНИЦЕ И т, д, Повреждение Резекщи 

| | легкихъ частей можно 
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только съ точки зрён1я цнно 
_вляемыхъ имъ ВЫгГодъ и для о 
ного. Возможно быстрое 
_ значене, что уменьнтитъ 
_ медленномъ совершен 
 тельныхъ размЪровъ и пр 
°— Шямъ (Шокъ). 


сти времени, но и въ виду доста- 
ператора и для оперируемаго боль- 
производство операши имфетъ еще то 
и кровотечеше изъ кости, которое, при 
операщи, можеть достигать значи- 
ивести къ неблагопрятнымъ осложне- 


в Наконець, нельзя не указать на значительную силу риха- 
И ЕТАНа, дъиствующаго въ соединенши съ двигателем проф. 
> О. П. Эедорова. Эта сила также составляетъ одно изъ преиму- 
_ Ществъ инструмента и не остается, конечно, безъь вллян1я на ско- 
. ‘'рость и чистоту работы, но она развивается въ полной степени 
о только при употреблен1и именно этого лвигателя. 

} Начиная съ 1907 года риханотрепанъ прюбрЪлъ самыя 
’ искренн1я симпатии спещалистовъ по мозговой хирурми. 

ВА. даига а“ег!ае мептозае тедТае. 

в. Такъ какъ эта артер1я лежитъ внутри черепа, то наложен!ю 
°— на нее лигатуры должна предшествовать трепаналия или времен- 
°— ная костно-пластическая резекцля. черепа на томъ участкЪ, гдз 
:3 проходить сама артер1я или та или другая ея ВЪтВЬ. 

а Проэкшя хода ацечае шепшпсеае ше@ае на наружные покровы 
° ‘черепа изложена въ стап1о-сегерга“ной топографи (см. стр. 
ь _193 то 57). 
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ушной раковины и параллельно этой лин 
сразу до кости. | | 


РЕЗЕКШИ НА ЧЕРЕПФ. 


Главный стволъ артерши проэцируется 18 боковую стВнку 
ъ среди: гсиз хусошайе!. Для опредвлешя 

черепа тотчасъ надъ срединою а1 оо ей 
ижстоположен1я ея передней и задней. вътви слу 1. КИ 
КгошШе]п‘а—передняя на мЪетЪ пересЪчен1я. отвзеной линии, про- 
веденной изъ среднеи точки агсиз гусотайс, СЪ прин = 
проведенною черезъ шагсо сиргаогЬ а, а р 685 М — > нер 
сЪченя вертикальной лин, проведенной через> задн. ва 
ргосеззиз шазю!еиз съ тою же Ппеа того 3 зиргаот6Ца!з. Пе- 
редняя точка болЪе надежна (Рис. 57 Кг!— Кг’). 
Простой способъ отыскан1я передней вътви предлагаетъ \05%. 
Нужно провести горизонтальную линю на два поперечныхъ пальца 
выше верхняго края скуловой дуги. и вертикальную на ширину 
большого пальца кзади отъ лобнаго отростка скуловой кости; въ 
углу, образуемомъ этими двумя ливями и нужно установить 
коронку трепана (см. рис. 61). 

Артеря тесно сращена съ 4ога шайег, изолировать ее по 
общимъ правиламъ нельзя, поэтому приходится производить пе- 
ревязку посредствомъ обкалываня. 


М = Трепанащя ргосеззиз таз‘от4ей. Апгооиа. 


Операщя эта представляетъ собою частичную резекцио на- 
и эх - | * ме ь 
ружной стБнки ргосеззиз тазо!4е! и имзетъ цльк проникнуть въ 
кльтки отростка и въ наибольшую изъ нихъ, называемую а\тгит 
тазю ем, съ цзлью опорожнен!я ихъ содержимаго: гноя, грану- 
лящй, холестеатомныхъ массъ и т. Под. 
| | р: ] | _ - я | .› ь 

ее. ре мягкихъ частей дугообразный, проводится на раз- 
стояши !/›—1 сантиметра кзади отъ лини прикрЪпленя къ черепу 
шм. Разр$зъ проникаетъ 
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Е: Возможно при этой 
_ о : ь 
°— 9101$ 1тапзуегя, въ случая 


°— ВИТЬ ДолоТо кзади. 
в. Возможно вскрыть полость че 
кверху. 
. 
Возможно проломит 2 
в. роломить заднюю ст%нку наружнаго слухового 
‚ Про» 5 ‚ сли направить долото болфе впередъ. 
озможнс а Е 
- Но повредить п. [861а]13 И полукружные каналы, если 
направить долото боле глубоко внутрь. 
к Единственное ‘безопасное направлене—внутрь и впередъ, 
параллельно съ заднею ст$нкою наружнаго слухового прохода. 


эперащи повредить нисходящую часть 
хъ его предлежаня, или если напра- 


репа, если направить долото 
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Резекщи на лиц. 
Резекшя верхней челюсти. 


Операщя состоить въ полномъ или частичномъ, окончатель- 
номъ или временномъ удален!и верхней челюсти. ЭдЪеь будетъ 
описана только полная. окончательная резекшая. 

Помимо причиняемаго ею обезображеня лица, полная ре- 
зекшя верхней челюсти: 

ь 1. Уничтожаетъь раздзлене полости рта отъ полости носа, 
в велёдстве удален1я твердаго неба. Пища и питье попадаетъ Въ 
’ носъ, голосъ прюбрЪтаетъ гнусавый тэмбръ: 

- о лишаеть поддержки глазное яблоко и все содержимое 
— глазницы, вслфдстве удаления верхней поверхности тВла верхней 
° челюсти, составляющей дно глазницы. Глазъ болЪе или не 
опускается, изображен!я, получаемыя отЪ предметовъ ти: 
_мгра, не попадаютъ боле на ‘идентичныя точки той и другой 
сВтчатки и получается диплогия, 
’° 3 лишаетъ больного значи 
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тельной части жевательнаго ап- 
— Операторъ долженъ ть Ави 
в т ры для ихъ устраненля. 
в ерхъ того резекция верхчеи челюсти с ранеАЫ во 
ог производства своего, епт® ов 
в. с авнительно высоюй °/о смертности: т бол го 
ВР ю потерю крови, всяздетвте Я ООВ 
в въ недоступныхъ перевязи. он. велВд- 
| ро о. азвитя аспиращонноий пневмон1 ) 
о ы п частиць удаляемой опухоли, опилокъ 
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опасности им%ютъ свое полное значен:® линав 
кивомъ на труп же онф, ко- 
обности о нихъ и мзры 

посмотр%ть въ Подроб- 


ДвЪ послздея 
при производств® операщи на 
нечно, не имзютъ мЪета, поэтому подр 
къ ихъ устраненю читатель благоволитъ 
ныхъ руководствахъ. 

Методовъ, предложенныхъ Для Р 
очень много: всз они отличаются другь отЪ друт® ЧИ с 
собомъ разезчен!я мягкихъ частей; существенная же часть опе- 
ращи, т. е. разъединене верхней челюсти изъ всъхъ ея соеди- 
нен!й съ соседними костями, во всвхъ способахъ одно и тоже. 

Разъединене это ведется съ такимъ расчетомъ, чтобы т% 
кости, при разсвчени кеоторыхъ слъдуетъ ожидать наибольшаго 
кровотеченя и притомъ попадан!я изливающейся крови ЕЪ пПо- 
лость рта, а оттуда въ глотку и дыхательные пути‚—чтобы эти 
кости разъединялись возможно позднфе, въ самые послзде мо- 
менты операши. 

Артерй, подлежащихъ перерззкЪз при резекции верхней че- 
люсти—не считая сосудовъ кожи и мягкихъ частей—три: аге. 
шЁаогоИа]13, агф. ра|аЙпа Чезсепдетз и ея продолжене—атф. ра]айпа 
розт., аетае а]уео]атез дет аез зирег10гез розбег!огез. Можно повредить 
и аге. зрвепо-р&айпат. Вблизи йззигае отр {а]13 п {ег10т13 ВЪ {055а зрвепо- 
ра]айпа лежитъ венозное сплетене, которое также очень легко 
повредить и вызвать порядочное кровотечеше. Не только перевя- 
зать, но даже и найти эти артери, за исключенемъ аг+. шёгаог- 
ба]1з, весьма трудно, поэтому для уменьшен!я и остановки кро- 
вотеченя, примЪняють 0собыя мЪры: 

ги 1. Кости, заключающия въ себ\ глубоко лежапиця артерии, 
ить переамытивить, вотодотыо чето ртеры не 
> РВаНыЫяЯ же и ‘ушибленныя раны 
‚ артерш кровоточать очень мало. 


езекши верхней челюсти 
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{ 


иий слишкомъ мало простору. 
У и едва-ли г :. не 
екщи всей челюсти. годный для полной ре 


Разрзз 
р5зы мягкихъ частей проводятъ различно (см. рис. 62). 


1. Одна группа, 
разр$Ъзовъ сосрелот . 
ной лини, не д лье а редоточивается около средин 


| ъ на границЪ мА 
_ Рлеепоасв, Маз 101, УУеъег. раницз между носомъ и щекою 


2. Другая группа разрЪзовъ располагается совезмъ 1аега?’но 
и идетт, отъ скуловой кости или прямо къ углу рта Уереаа 
_ Или отступая отъ послЪдняго на нЪсколько миллиметровъ ($ уше). 
| Посл$дняя мелочь очень важна, ибо сохраняеть неприкосновен- 


А ее 
рт: 


Пе ев БахЪ, == 


буде. \: В Г }— Гаовепьеск 


Ух]резм- 


[ ____ Варзрец®, 


Рис. 62. Схема разрёзовъ для резекшй верхней и 
нижней челюсти. 


_НЫМЪ ‚уголъ рта и переходъ красной каймы изъ ке губы 
ню, каковой викакъ нельзя сдзлать искусственно та- 
_КИМЪ, какъ онъ существуетъ въ натурз. и 
о о 3. Особнякомъ стоитъ дугообразный разр$зъ Тапвепоеск 8, 
р ' В мало о же но за то въ значительной степени умз- 


| то и 2-го разр8за—вЪ методВ Гегоиззоп а. 
о у т р 1 о ‘способовь сВчевя мягкихь частей предпочтен!я 
заслуживаеть ‚ тот, который, наиболзе широко открывая резеци- 
уемую кость и д вая т. 0. ВОЗМОЖНОСТЬ вполн% осмотрзть и 
не то же время не оставляеть поел себя 


ить все болЪзненное, в 
ии м. кони, рубцов и по возможности щадитьъ: 
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| лицевыя МЫШЦЫ, 

о. п. гасла8 И 

3. аислиз ббеполлаии$. ин 
на уровн% перваго верхняго шо|аг а, 
операши. р 

Съ этой точки зрЪя, наибо ани 
дуетъ признавать разрззы первой группы. наг 


второй. 


Послёднй впадаетъ ВЪ уезй от ога 
п находится т. 0. ВЪ ралонз 


лъе удовлетворительными оЛЗ- 
мензе—разр3зы 


- у 
Полная резекшя верхней челюсти по О’еНепрасП’у. 
оть корня носа къ шейа!’ 


РазрЪзъ мягкихъ частей до кости 
наружнаго угла, 


ному углу глаза, по нижнему краю глазницы до 
глаза и нъеколько дальше. у 

Второй разрёзъ мягкихъ частей до кости по срединной лини 
отъ корня носа внизъ, по епинкз, черезъ кончикъ носа и черезЪ 
верхнюю губу до свободнаго ея края (Рис. 62). 

Очерченный ‘этими двумя разрззами лоскутъ отсепаровы- 
вается кнаружи до скуловой кости и передняго края ш.таз5еегив. 
При этомъ перерЗзается сводъ уезифий ог1з, т. е. переходная склад- 
ка слизистой оболочки со щеки на альвеолярный отростокъ верх- 
ней челюсти. Рекомендуютъь сепаровать мягкая части зи6 рег1о$- 
{е0. На живомъ это не всегда, возможно, вслВдстые распространеня 
злокачественнаго новообразован1я и на надкостницу. 

Артерш, брыжжуц!я при разрЪзЪ и отсепаровани мягкихъ 
частей, ‚сейчасъ же захватываютъ и перевязываютъ; окончивъ 
отсепарован1е лоскута, сейчасъ же завертываютъ его въ марлю и 
отдають помощнику. Такимъ завертывашемъ: о. 

т. окончательно прекращается всякое кровотечене. 

2. лоскутъ во все дальн%йшее течен!е операщи сохраняется . 

въ неприкосновенности и чистот». 

а орет то ар и ла 

а и соос и» и, захвативъ его пинцетомъ. осто- 

_рожно надрёзаеть скальпелемь огьнаГный. розъ, какъ ра 
ИОВ Сто Прирен Ноа те ера 
морожно отджляеть тои агво пИтаотЬЦаИз. ЗатЪмъ онъ 


и ой ми премами этоть. апоневрозъ или 
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_ важенъ дляусохраненя устойчивое 
° чешя положеня другихъ, заключе 
| Но мёрВ отсепарован!я 


ТИ глазного яблока и обезпе- 
“ОННЫХЪ ВЪ глазницв органовъ. 
ремогРы и содержимаго глазницы 
риподнимается и защищается осо- 













для этого инструментомъ. 
Отсепаровывая т. о. речот?у и все боле и болЪ 
кая ВЪ глубь глазницы, операторъ встрЗчаетъ на, днЪ ея: 
1. Уаза её. п. шаогИаез. Ихъ нужно перерЪзаль, сосуды це- | 
резязать, нервъ можно высвободить, снявъдолотомъ верхнюю остВнку | 
вмВщающаго его канала. | 


е прони- 
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рас. 63. Схема резекций верхней челюсти. 
› вижне-боковомъ углу глазницы —передв!й конецъ 1381- 
На. затянутую фиброзною перепонкою. Ее ско- 
ашупать зондомъ, чВмъ увидЪТЬ. г 
передн! й конецъ этой щели на изогнутой игл заво- 
я лочная пила СЕН и ‘протягивается внизъ и наружу 
отд Вл ь Юззае зрвепо-— шах! Пат!5. 
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защищать содержимое глазницы 


жаетъ ии 
Помощникъ продол операторъ перепиливаеть пи- 


ложкообразнымъ подъемникомъ, в т а верхней челюсти со 
| лою 0121, изъ глубины вру ле ея прочное изъ веЪхъ со- 
| скуловою костью и орЩ ИН авик ей костями (см. рие. 63а). 
единенти верхней ВЫ И ты КЪ разрушен ю второго со- 

Затвмъ операторъ ре Я о ВОЮ и носовою костью. 
единен!я верхней. челюсти имен: ели РИС. — 
Онъ беретъ ту же изогнутую иглу и про“ ый 
ша]е, выводя иглу въ арегга ругИогийв и ПеР аи И 
также изнутри кнаружи. Это же разъединен1е зе можно 
в сдёлаль долотомъ или костными ножницами [1301 а (Рис. 63Ъ). 
й Посл% этого операторъ разсЪкаетъ третье соединене верх- 
р ней челюсти, именно сращен!е ргосеззиз раафи съ Одеон 
нымъ отросткомъ противоположной стороны. Вырвавъ шейаный 
р&зецъ на оперируемой сторонЪ онъ ставитъ на его луночку до- 
лото въ сагиттальномъ направлен1и и ударомъ молотка разсЪкаетъ 
м все твердое небо отъ передняго его края до задняго, до грани- 
о цы его съ мягкимъ небомъ (Рис. 63с.). 

Но предварительно нужно разсЪчь слизистую оболочку 
твердаго неба по лии предполагаемаго сБчетя кости до границы 
съ мягкимЪъ небомъ, а отсюда—кнаружи до альвеолярнаго края. При 
этомъ однакоже получится‘ невознаградимый дефектъ твердаго 
неба. Чтобы избфжать послдняго, прежде, чЪмъ разсЗкать твер- 
дое небо, выкраиваютъ на нижней его поверхности шисоз’но- 
ретозаГ ный лоскутъ по краю а]уео]аг’наго отростка, а затмъ по 
границ между твердымъ и мягкимъ небомъ и отсепаровываютъ 
Го отъ кости до 'срединной лин. ПослЪ этого уже разе\гаютъь 
долотомъ твердое небо. са 

а | ка тесно расшатана и, если вставить подъ- 

С оиаие распилъ ея соединен!я со скуловою костью, то она 
я а —_ ную подвижность. Она держится 
ты Аа единеняхъ съ оз рааЯпаш и съ рго- 
Эти соединен!я настолько ела- 
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ыя костныя перемычки при 
ется въ щипцахъ. 

Удаливъ ааа челюсть и остановивъ кровотечеше, при- 
и: АЕ 010608 Но —ретоза! ‘ный лоскуть изъ твердаго неба, къ 
Е лини разрЪза слизистой оболочки щеки, проведеннаго на уров- 


НЪ череходной складки. ПослЪ этого полость рта отдЪляется отъ 
полости носа, но кожа 


шаетъ симметр!ю лица. 


ЭТОМЪ разламываютея и кость оста- 


щеки сильно втягивается и этимъ нару- 


1 Второе обезображешще, причиняемое удалешемъ верхней че- 
С | _ Люсти, есть опущеше глаза вел детв1е удаления нижней стЪнки 
з 1 глазницы. Необходимо дать содержимому глазницы опору. Для 
| Этого выдзляють изъ передняго отдвла т. 1етрогайз продольную 
и | ° полосу, шириною въз3 сантиметра. Продолжая это выдВлен1е на 
к ` ‚_ ргосеззиз согопоеиз, отдзляютъ отъ него переднюю его половину 
-ы и, переходя на горизонтальную вЪтвь челюсти, заимствуютъ и 
изъ нея больп!й или меньшИй кусокъ кости. Получаемый т. о. 
крючкообразный кусокъ кости, висяпий на отдЪльной мышечной 
ножкВ изъ передней части височной мышцы, заворачиваютъ вверхъ 
и внутрь и пришиваютъ къ отрЪзку ргосеззиз Гоща :з шахШае з1- 
рег1ог!5. Глазъ и все содержимое глазницы получаютъ теперь 
надлежалцую подпоъу. 

Для выполнен я этого пр1ема нужно предварительно сдзлать 
временную резекцию агсиз 2убошайе! и отклонить ее кнаружи, 
чтобы открыть т. 0. доступъ къ височной мыщцЪ, и затьмъ по 
”  окончави заиметвовая мышечно-костнаго лоскута, поставить 
в.  скуловую дугу на мЪсто. Выгоды, предотавляемыя этою опорою 
’° дляг ‘ержимаго глазницы вполнЪ оправдываютъ такое осложнен!е 
Е операщи. Само собою разумЗется, что устройство такой еее 
> для глаза должно быть сдЪлано прежде всего другого, тотчасъ 


_ вел ен1емъ резецированной челюсти, пока операплонна 
_ велвдъ за удалешемъ резецир 


ый 4 


рана еше широко раскрыта и представляеть достаточный про- 


еторъ для такого рода мвропрёяти. РЕ: 
О замъщени дефектовъ остающихся посл резекщи верхней 


Оз хъ руководствахъ. 
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ти, вблизи переходной складки и, проникнузъ и 
с. аи Ат. 290. аетъ надкостниц, 
ъ до кости, распаторомъ отскабливаетъ над у 
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}—11:/› сантиметра до шагбо 





тЪла верхней челюсти, не доходя на 


шгаогоцаи$. 


‚ть въ ея пре- 
Обнаживъ т. о. Юззат саша, онъ резецируетъ В р 


| опелнюю стънку апйт 
дълахъ тонкую пластинку, т танотИа 
Нуевшог! (Рис. 57 Н8) ве. рНЫ > внутри — Челю- 
разсвкаеть слизистую д ней гной, выскабливаеть гра- 
стную пазуху, удаляетъ ИЗЪ ПОСЛЪДЕ ) 
| нулящи и т. под. и. | 
|й Операщя даеть хороший доступъ къ ® 
1 скомъ отношени вполнЪ ны кора ПН 
а 2. Черезъ альвеолу перваго А НЕ от!. Чтобы -ф 
1 шо]аг‘а, корни котораго проникаютъ ВЪ алагат капот. вт 
т! расширить открытый путемъ экстракции ходь в аи ху, раста 
. ряють особымъ копьеобразнымъ перфораторомъ оставипеся на 
мъетЪ извлеченныхъ корней ходы и получаютъ т. о. широк й 
каналъ, ведущий изъ самаго глубокаго отдБла ап} прямо книзу. 
Уелов1я оттока секрета т. о. весьма выгодны. 
Невыгода, операщи въ томъ, что ащтгаш ставится въ прямое т 
и | сообщене съ полостью рта, что свъ смыелв антисептики не У! 
желательно. р. 
и] 3. Черезъ нижёй нововой ходъ. Меба‘ную стЪнку апит, въ ЕЯ 
ь. нижнемъ ея отдълЪ, прокалываютъ со стороны нижняго носового 
В хода, епешальнымъ, изогнутымъ подъ прямымъ угломъ копье- 
в образнымъ стилетомъ Мски!1с2‘а и тёмъ же инструментомъ, слегка 
| к вращая его, расширяють этоть проколъ. Для предотвращеня 
преждевременнаго заросташя сдЪланнаго отверет1я, вставляютъ 
особую серебрянную канюлю. 
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3 1. ВЪ лишен языка опоры, которую онъ прежде им%л 
мышщахъ, начинающихся на задней пове: т не 
отдзла нижней челюсти (ш. оеп!о-о1 верхности резецированнаго 

В растаютен $ к в, вешо-вуо1Четз). 
ет ослв этого вщянши антагониетовъ—- 
в ИСИ: седь ЯЗЫКоМЪ орУтреВотв, ВЪ случаЪ 

т изо › ВЪтвей резецированной челюсти. 

Для предотвращен!я западеня языка прокалываютъ его по- 
перекъ иглою и проводятъ сквозь него толстую нитку, свободные 
концы которой укрЗпляють на шекЪ липкимъ пластыремъ. Въ 
случа появлен!я припадка удушья достаточно потянуть за эту 
нитку, чтобы его устранить. 

Ради краткости; я опишу здфсь только полную резекщю 
одной половины нижней челюсти. | 

Трупь лежить на ‚спин%, плечи приподняты на подложк». 
голова закинута кзади и повернута въ противоположную сторону. 
з Операторъ стоитъ смотря по удобству, сбоку или позади изголовья. 
| г | РазрВзъ кожи и подкожной клЪтчатки идетъ влоль вижняго 
1} края челюсти, отъ средины подбородка до угла и отеюда—по 
заднему краю восходящей вЗтви челюсти, вверхъ на 3 сантиметра 
или до уровня нижняго конца 105иЙ айгеШае, не выше! во избЗ- 
жаше раненя нижнихъ вЪътвЪй ре41$ апзеги! ша)ог1$. 

У передняго края м. шаззефег’а отыскиваютъ &. её у. тахШат!$ 
ехф. и пересЪ$каютъ ихъ между двумя лигатурами. 
№ Посл этого см$ло углубляютъ разрЪзъ до кости и отскабли- 
В вають надкостницу, вмЗетЪ со всЪми прочими мягкими частями, 
Воть наружной поверхности горизонтальной вЪзтви нижней челюсти. 
Е. ’ На пути’ откроется Югатеп теае и выходяпий изъ него одно- 
ве. именный нервъ. Нервъ разе3Вчь. 
В На углу челюсти и на восходящей вЪтви дЪло пойдетъ 
—. ‘труднЪе, именно въ области прикрЗплен!я ш. шаззеега, Но и 
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те НН ‘тъея обнажевня челюсти, насколько возможно 
‚ ЗДВСЬ нужно добиться 0 


Ве: аровавъ надкостницу, мышцы и слизистую оболочку съ внут- 
_ м н челюсти, на неболышомъ протяженш, прока- 
в. части, составляюцуя дно полости рта и входить 
ъ его уезифшит.. мо. 
троко ра рывъ ротъ и вырвавЪъ шед1а’ный, рЪзецъ оне- 
стороны. онъ вводить въ только что образованное от- 
по пилу или полотенце дуговой пилы и уста- 
КЪ дугГЗ, С. е. впередъ. 


) 
в 
7 


— Теперь операторъ возвращается къ области подбородка и 
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эаторъ же лзвою рукою 

Помошникъ удерживаетъ голову, операторъ же м 5 
фиксируетъ челюсть посредствомъ ЩИНЦУВЪ ай р ва 
держить пилу и перепиливаетъ челюсть тотчасъ у ея средины 


изъ глубины кнаружи. еее: > 

Нужно-ли при этомъ разсЪкать В, НХ Г. ) по 
ливи предполагаемаго распила костей? 1 ироко Ро УВ 
пащента, можно завести пилу, и безъ разрзза гу бы, ВЪ а 
продзланное въ дн полости рта, укрБпить въ дугв и 
зубцами впередъ и распилить челюсть изь глубины кнаружи, 
защищая губу лопаткою Еагабеи! а. 

Оставляя въ цЪлости губу, операторъ твмъ самымъ сохра- 
няеть и неприкосновенность питающей ее амегае согопат1ае ‚аБй 
110113 и избЪгаетъ излишней и безполезной потери крови. И въ 
косметическомъ отношеши, сохранность губы имЪетъ значительное 
преимущество: не останется бросающагося въ глаза рубца на 
видной части физ1ономи. . 

Помощникъ отклоняетъ кверху мягкя части, отсепарованныя 
отъ наружной поверхности челюсти, а, операторъ, захвативъ только 
что отпиленный передй конецъ горизонтальной ея вЪтви, сильно 
опускаеть ее внизъ и отводить кнаружи, напрягая т. 0. мягвя 
части на внутренней ея поверхности и отсепаровываетъ ихъ зи 
рег1озео. Дойдя до мВста прикрЪпленя т. рфегусолае! 1егп1, онъ и 
его отдЪляетъ ‘скребцомъ отъ внутренней поверхности восходящей 
ВЪТВИ нижней челюсти. На пути встрЪтится верхнее отверстие 
` я о тем язычкомъ—Цеца. Ясно 
ею Би ой и п, оао иЧет1огез. Ихъ 
н1е разрыва при предстоящемъ —. : оу що 
к часъ вывихЪ головки сустав- 

Все боле и’ болъе высвобождая челюсть и все болЪе и 6о- 
‘глубины ргосезчиз и оРЪ усматриваетъ выдвигающийся 
а 6665 и прикрпляющееся` на немъ 
ожиле п. 1ешрогаИв. Послёднее ит’ те 

а. МОГутЬ быть послфдетвя отъ неудач- 

В ^92Н0 во второй. части руководства 
и ^^ ОМУ противу показан, то можно пере- 

по 461 _костными ножницами Тлзюп’а, 
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ги Г 



















__ Зается въ соединен съ черепомь. _ 
тавною ямкою височной кости 
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м т ее не новреждая существенно важныхъ сргановъ. 
° Поэтому поступаютъ такъ: 
Захвативъ челюсть костными щипцами 
3 


скаетъ ее вНизЪ и затЪмъ быстро повертыв 
энергичнымъ 


операторъ сильно опу- 
аетъ кнаружи. Этимъ 
цвижешемъ онъ выкручиваеть ея мышелокъ изъ 
сустава, разрываетъ капсулу и вспомогательныя связки и сухо- 
жилле т. р1егусо14е! ех{еги. ВЪ щипцахъ остается свободная кость 
съ висящимъ на шейкЪ суставнаго отростка обрывкомъ сухожи- 
мя ш-П рфегусо1ае! ехфегиу. 


Временная остепластическая резекщя носа по О!Шег. 


Подковообразный разрЪзъ кожи (Рис. 62) разсЗкаетъ мяг” 
кя части до кости на корнЪ носа и на об%ихъ его сторонахъ, 
заходя на н3Ъсколько миллиметровъ книзу за границы костнаго 
его скелета. 

затьмъ дДуговою пилою перепиливаются носовыя кости по 
лини кожнаго разрЪза. 

Образованный лоскутъ зацъпляютъ острымъ крючкомъ и от- 
клоняютъ впередъ и внизъ. 

_. Открывъ т. о. передый отдзлъ носовой полости, произво- 
\^ дятъ въ немъ нужную операцш (удалене полиповъ и т. под.) и 


к” 24 
№». У ит 


и по окончанш ея Ставятъ отвернутый лоскутъ на мЪсто и укрЗ- 
°  пляють нфсколькими швами. 
в. _ 


—  Резекши главнфйшихъ вЪтвей пегу! фгиоетлити. 


Ле 
1 & - А - 
у7®; . 


__ Оперативное вмЪшательство на периферическихъ нервахь 
В. | ренных `ъь нему показави, 
> примвняется, при наличи существенныхь руно поет 

— въ слЪдующихь видахъ: Че 

: Г” — | Мештоюпна—обнажене и перерЪзка нерва, приносить И 


* 
С 


| беменное облегчеше, ибо вслфдотые быстраго рае ран а 
_ рёзанвыхь концовъ нерва, проводимость его возстановляется, 
| В нею. и вызвавиие операцию а Рок 
В - т ва и изсЪчене изъ него ку 
\ ‘оттестопа—обнажене нер РИ о 
ПА 2. Меигесто женши— представляетъ большшя тех 


ав ры >. | протя 
° на возможно ав боле прочные результаты. 
вырыван!е его изъ Кост: 


НЕ ыя трудности, т И 
о а _ обнажен1е нерва }] 
| с обназ р 0 ВЪ ЩИПЦЫ Тыегзсв’а 
до твхъ поръ, пока. ето централь- 


наматыван1я захваченнаг 
нъ. Это есть комбинашя Раз 
даетъ 
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его изъ своего 








е Н звлечене 
не нерва, и и 
тв, сообразно крзпости нерва и 








4 Мепгоюша-—обнаже | 
| 'ожа и вытягиван!е на пинце 


лм спо ПООЧНОСТИ. 2. на 
„натомической его проч НЕ - прежде всего 
} я везхь этихъ оперативныхъ ре 

|. ие. | 


й нервъ. ВЪ нижеслздующихъ к 
$ сети на ЛицБ. 

будуть даны указанйя для отысканйя вЪтвей п. м ми 
т ОСТЕ оступныя Д: 

Я Птетати выбраны самыя простыя и д Е 

| Операщи выбраны © ‘опестюнийся этимъ вопро- 
| и солфе сложныя читатель, интересуюцийся 9%%` р 

| ) 


сомъ. найдетъь въ большихъ руководетвахъ. 








нужно отыскать данны 








ВесесНо пег\! зиргаогоКай$. 
Разрзъ кожи длиною ВЪ 3 сантиметра, проходить по шаг8о 
зиргаого аз, по нижнему краю брови (предварительно сбритой). 

РазрЪзаютъ шщ. отуеатею отЬНае и 1азаат {атз0—огоИает. 
| Войдя теперь въ глазницу, операторъ видить 1. ]еуадог 
райрезгае зирег1от1з ргорг. и оттвеняетъ его книзу, остерегаясь 
сильно давить на глазное яблоко. 

Искомый п. заргаогоЦа!$ лежить подъ крышкою глазницы, 
легко можеть быть захваченъ и извлеченъ спешальнымъ крюч- 
комъ. №. Гощайз проходитъ кнутри отъ него. 

Найдя нервъ, двлаютъ надъ нимъ ту или другую изъ толь- 
ко-что перечисленныхъ операшй. 


Раши. ЕР ии а | 
вывих". = 
ит — == Ям 
ь * ы >. } 
й "у Ч 
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Ко ыя, › оам ЗА ©. 


_ ВезесНо пегм шгаогЬЙай$. 
_ 1. Внутри глазницы. Разрззъ длиною въ 4 сантиметра вдоль. | 
шатоо шгаотЬЦа$ до коети. — | 
_ Разрёзаютъ репог у и отелаиваютъ ее и лежащее надъ нею. 1 
содержимое глазницы, приподнимая и защищая поел днее лож. а 
кообразнымъ подъемникомъ. 
|. \. На дн глазницы обнаруживается искомый нервъ, проевф- 
_  _  Чиваюцщий вметь съ сосудами, сквозь тонкую верхнюю ст8нку 


_  сапаИ8 пугаогоцаМз. Боле ргохипаГРно нервъ лежить открыто на 
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метровъ и, проникая черезъ этотъ разрЪзъ вглубь, отскабливаетъ 
отъ передней поверхности тВла верхней челюсти всЪ мягк я ча- 
сти, поднимаясь нзсколько выше, ч$мъ при трепанали Гаимо- 
ровой пещеры, пока не дойдетъ до югашеп ПаотЬИае. 
Посл$днее лежитъ на 5 миллиметровъ книзу отъ шагзо ш- 
{таотоа$. 
| Нервъ легко найти въ самомъ отверст!и, разе$чь, изеЪчь и 
| вырвать. 
























Р езесно пегу! а|\ео!аг!$ штТег!ог1$. 


Нервъ открываютъ при входв ВЪ одноименный каналъ. 
"Точка входа его въ каналъ находится на срединЪ высоты и на 
срединз ширины восходящей вЪтви нижнеи челюсти. 

НамЪтивъ эту точку, дВлаютъ подь нею отвЪеный разрззъЪ 
плиною въ 4 сантиметра. 

Осторожно проникая вглубь, оттягиваютъ кверху флсф0$ 
‘<\епо"запиз и агема \тапзуегза #1, крайне остерегаяеь повре- 
жден1я вЗтвей п. 1ас1а1$. | | 

М таззеег и надкостницу разезкаютъ вдоль и растягивают 
крючками. 

Обнаженную т. о. кость осторожно резецирують и откры- 
заютъ каналъ, въ которомъ ясно виденъ нервЪ вм$сть съ 
©одноименными сосудами. 


ВезесНо пегм! Итоцай$. 


№. Нпопайз можно открыть с9 стороны полости рта, если 
оттянуть языкъ ВЪ противоположную сторону, разеЪчь слизистую 
‘оболочку агеа$ рааю— 510381, въ Которои онъ проходитъ, напра- 
вляясь къ языку. | 23 
.. Недостатокъ ‘операли состоитъ въ томъ, что операщюнная 
в ‘рана находится въ полости рта, т. е. въ условяхъ весьма мало 
”— отв чающихъ современнымъ требованямъ хирургической чи- 


=. Чиа 


——— стоты и опрятности. 
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в. Резекщя реберт. 
деи В к з ен | | г. | р 
в... Ревекшя того или другого ребра есть всегда резеклая Ча- 
ь Е етична я. для полной резекщи всего ребра хирургическая прак- 
тика не представляеть достаточныхъ показан”. Ъ слова 
ВА вь Пекыю ребра въ собственномъ смысле + 






эвременнаго вскрыт я плевры, при костоздь и новообра- 
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зовашяхъ, и резекшю ребра со вскрышемъ плевры—для удале- 
ня гнойнаго эксудата, развившагося Въ полости послздней. 
Этотъ способъ опорожневя 'внутри—плевральнаго нагноенвя по- 
средствомъ «р]еигоюще созфа]ез различають оть ‹р!еиготопте и\ег- 
соз4а]е», при которой гнойный плеврить опорожняется черезъ раз- 
р№зъ однЪзхъ мягкихъ частей въ межреберномъ промежуткф, не 
затрагивая ребра. 

Въ первомъ случаЪ проводятъ разрЪзъ длиною въ 8 санти- 
метровъ и больше, смотря по степени распространен1я патологи- 
ческаго процесса, на средин$ высоты наружной поверхноети 
ребра, сразу до кости и отелаиваютъ всЪ мягюя части вверхъ и 
внизъ оть разрЪза, обнажая т. 0. подлежащую операцти часть 
ребра на наружной его поверхности. Въ случаЪ надобности, при- 
соединяютъ къ тому и другому концу сВчен1я еще два отвъе- | 
ныхъ разрЪза, во всю высоту ребра и отсепаровываютъ оба, по- 
лученные т. 0. лоскута до кости. 
. ЗатЪмъ, отсепаровавъ мягкя части у верхняго края ребра, 
— заводят на внутреннюю его поверхность особый, крючкообраз- 
Е. ный распаторъ Поуеп’А и скелетирують ребро снутри, отнюдь не 
_ ° _ Шовреждая плевры. Особенно осторожно нужно дЪйствовать у 
Е _ нижняго края ребра, гдЪ, въ особой бороздкЪ, проходятъь меж- 3 
в. _реберные сосуды и нервъ. и 

_ Обнаживъ ребро на желаемомъ протяжени, перепиливають = | 
Е _его у одного конца ран тИлою - Со]; 
О обоыьь пожралама (ооо о еек 
о - О: ИЕ 2901 ОШ а). ЗатВмЪ, за, у 
о. и перекусываютъ его 
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_ Операщя ‘трахеотоми состоитъ ВЪ разсЪчен1и 2-ХЪ 3-ХЪ 
_ хрящей, составляющихъ остовъ дыхательнаго горла и въ обра- 
 зовани т. о. въ передней стёнкЪ дыхательной трубки искус- 
в.  ственнаго отверсмя, сообщающаго систему дыхательныхъ орга- 
|: новъ съ наружнымъ воздухомъ. 

’ Слвдуеть строго различать верхнюю и нижнюю трахеотомю, 
т.е вскрыше трахеи, отъ 1агупеоютРи и рВатупсоюшга, т. е. 
_ вокрытйя гортани и глотки въ нижнемъ ея отдВлЪ. Только гру- 
— бое невъжество можеть смЪшать напр. тугеоютРю съ верхнею 
Я |. _ 1тасвеоотг ею. ПослЪдняя производится на трахез и имъетъЪ цълью 
_ открыть воздуху путь въ дыхательные пути въ случаяхъ 3а- 
т _ трудненя доступа его черезъ пути естественные, м. т. КакЪ 
о предпринимается б. ч. какъ предварительный актъ 
д ругихъ серьезныхъ операшй, какъ напр. удален1я опухолей изъ 
| полости гортани. Еще больше разнится рвагупсоопиа, т. е. векры- 
‘Пе сау! рвагупёо - 1агупёе!, для. удален1я опухолей, инородныхъ 
ти ъ и проч. (Рис. 64). | 
о И ‚хеотомя показуется при всякомъ преграждеши до- 
, духа въ дыхательное горло и его развЪтвлен!я черезъ 
ые пути, будеть ли это преграждеше механическаго 

— в (инородное ТЗло ИТ. под.) или патологическаго (оеде- 

\ 910 а $ рупъ, дифтерить гортани. и пр. ). 
къ т №: такое затруднене дыхан!я можетъ наступить 
киданно, И ‘малЪйшее промедлене ведетъ къ 
фбатетьно, что существующими узаконенйями 
т а рирнвет ‚ обязательною для каждаго врача, какою 
`онъ ни занимался. ВсяыЙ врачъ обязанъ 
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| кашей обстановки, даже безъ хирургическихъ иструментовъ, 
импровизируя таковые изъ предметовъ домашняго обихода, упо- 
{ требляя напр. перочинный ножъ вмфсето скальтеля, вотавочку для 
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й пера вместо трахеотомической трубки и Т. Д. 
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ТВАСНЕОТОМТА ЗОРЕВТОВ: 


верхнюю и нижнюю. Границею 
3 бапашае  (рутео!авае. РазсЪчен!е 
эоть верхняя трахеотом1я, разо%че- 


между ними служить 13 та 
хрящей трахеи выше 15 ис 
не ихъ Ниже его —нижняя. 


Инструмента ти 

чотрументар1умъ не сложент: скальпель, крючк! ›аз- 
двигая краевъ о › “РЮЧКИ для раз 
_ м и > Раны, желобоватый зондъ, пинцетъ, небольние 
т 4 ° “рючки для фиксация трахеи, расширитель трахеи Тдег’а, 
Рехеотомическая трубка, лента или тесьма для ея фиксащи. 
Трупъ лежитъ на спинъ, плечи приподняты на подушк», 
голова запрокинута, передняя сторона, шеи развернута т. о. аа 
шахипат, трахея выпячена. 


> 


Закинувъ голову назадъ, ни подъ какимъ видомъ не сл%- 
дуетъ отвертывать лицо ни въ ту, ни въ другую сторону, но 
держать его строго по срединной лини, во избфжане поворота 
трахеи и сдвиган1я ея передней поверхности, въ срединЪ кото- 
рой долженъ быть сдЪзланъ разрЪзъ, по той же срединной линии. 
Верхняя часть трахеи сл$дуетъ въ извЪетной степени, за движе- 
вями головы; забвене этого факта можетъ повести къ непра- 
вильному разсЪченю трахеи. 

Операторъ стоитъ справа, помощникъ насупротивъ его. 


а. 
и а. * 


Тгаспеофопиа зиреггог. 
и. Операторъ нащупываеть саг. 1пугео14еалт, ии о1апашае 
”  Шутео1аеае и намВчаеть среднюю лин передней области шеи. 
— Разрёзъ длиною 4—5 сантиметровъ идетъ отъ средины вы- 
— соты саг. ЧПугеоеае внизъ, строго по срединной линш, разс- 
‘кая кожу и подкожную кл$тчатку. Въ послздней могуть встрз- 
И ъея сильно налитыя вЪтви уепае шед!апае со, ихъ нужно 


отст эанить. или, если на то н®ть времени, пересВчь между двумя 
а транить, 


В 

лигатурами. ме 

— Помощникъ сейчасъ же раздвигаетъь края раны, а опера- 

рь ищеть на днЪ ея бфлую лин шеи, т. е. промежутокъ 

АВ - ме гпо-ву014е! той и другой стороны, который долженъ 
ь отчетливо виденъ.. | И 
Аа Въ к линию, операторъ разсЪкаетъ составляюции 


ный эпоневтозъ по желобоватому зонду. Номощникъ сей- 


в 
















о плопоитает, пт. зегпо-нуо!4е! въ ту и другую сторону. 
ааа Са и и уже видны верхня кольца 
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з-хъ миллиметровъ отъ 
О убин% 2-ХЪъ—3-ХЪ МИЛ 
трахеи, лежалщя всего на глуби 
овер ти кожи. 
поверхност та в правую желобоватый 
Взявъ въ лЗвую руку пинцетъ, © 
отт переднюю поверхность трахеи отъ 
р: оперера ое, ея рыхлой клЪтчатки 
небольшого количества лежащей впереди © и В 
кми же тупыми премами отетра- 
а въ нижнемъ углу раны, тёми : е 
р ь 12е ттео@еае и отдаетъ его на 
няеть книзу перешеекъ Фапашае №шугео’ не. и 
тупой крючекъ помощнику, которыи и отт5сняетъ пер рен и 
лезы книзу и тЪмъ освобождаетъ поле операши и вмъет СЪ 
т%мъ, тзмъ же крючкомъ защищаеть перешеевь отв поранен1я 
скальпелемъ. далеко не невозможнаго при быстрыхъ порывиетыхъ 
движешяхъ задыхающагося больного. 

Передняя поверхность колецъ трахеи должна быть теперь 
вполнз обнажена и чиста. Всякое кровотечене на живомъ должно 
быть остановлено. Безъ этого нельзя приступать къ разсЪченю 
колецъ трахеи, иначе кровь будетъ затекать внутрь ея и произ- 
водить раздражене, и даже припадки задушения. 
` Помощникъ вонзаеть малые острые крючки (Рис. 64) въ 
одно изъ колецъ трахеи по обзимъ сторонамъ предполагаемаго 
съченя, фиксируя т. 0. трахею и подготовляя расширее краевъ 
разр3зза, который еейчасъ будетъ едЪланъ. 


Операторъ вонзаеть остроконечный ножъ, строго держась 
той же срединной лини и разсЪкаетъ верхЕ!я 2-3 кольпа трахеи. 
Помощникъ сейчасъ же раздвигаетъ края разрЪза острыми крюч- 
ками уже вонзенными въ хрящевое кольцо. На живомъ воздухъ 
съ шумомъ врывается въ сдВланное отверстёе. 


- Если НЪТЪ опытнаго и св дущаго помощника, то операторъ 
’ _ __ <АМЪ раздвигаетъ края разрЪза трахеи расптирителемъ ТГаег’а и 
’ 8 выпуская поелЪдняго изъ рукъ, сейчаеъ же ВВОДИТЬ меж 
ах _ВЪТВЯМИ трахеотомическую трубку и фиксируетъ ее аби 
ор Ш. о „о : 
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Тгаспеоот:а нпеггог. 


‚ верхней. 
а р лежит глубоко, сантиме 
тор отжнь рой ое о редНОЙ ох поверх, оперы 
а | > два пространетва: зрайии пиегаро- 
пеигой сит зиргазвегпа]е и сауит ргаейтасвез] к. " 
клътчатку, а послфднее еше 60: Паеаь: кая 
зо пугео1аеае, иногда ОН Г т нм мы он 
В упавитнтю ий о ы. — артер!ю * шугео!4еа па и веегда, 
ео. Че апопутат. ПослБдняя лежить 
т и, косвенно пересвкая ее по срединной 
лин1и Въ направлен!и снизу вверхъ, слВва направо (Рис. 64). 
У женщинъ она поднимается на шею выше ч%мъ у МУЖЧИНЪ И 
Место ея дЪлен1я на агё. сагойз сошшип:з 4. и аг. заббала аехга 
сТоиТъ ВЫШЕ. 
Вели р%$зать сверху внизъ, то легко ее поранить въ ниж- 
„о немъ углу операцонной раны. Такой случай описанъ у Ве и 
многократно цитированъ въ другихъ учебникахъ. 
в. Положене трупа то же, что и при верхней трахеотом!и. 
Оператору же удобнЪе стать слЗва. 
Прощупавъ верх край шапибг! зегу и 1391$ <]апащае 
_ Мугео1@еае и нам$тивъ срединную лин!ю шеи, операторъ начинаетъ 
\_ разрззъ, немного ниже верхняго края рукоятки грудины и ве- 
_- деть его, строго держась срединной лини, кверху на 6—7 сан- 
”тиметровъ. РазрЪзъ проникаетъ черезъ кожу, подкожную клт- 
 чатку и поверхностную фасц!ю. 
”  Затёмъ по желобоватому зонду разсВкается 1ашшта зирегй- 
`с1аз Газфае соШ и вскрывается зрафат пПиегаропеигойсит зиргазфег- 
па]е, наполненное рыхлою жировою клЪтчаткою. 


Г ь 
` м 
р я 
ри. 


тра на 3 оть поверхности 


м ` 
4, 


°  Раздвигая эту клЪтчатку цинцетомъ и желобоватымъ зон- 


5 


У’ 


помъ и остерегаясь ранен!я агсиз уепоз! лзий, операторъ доходить 
ю задней стёнки зрафй пиегаропеигойс! зиргазегиа!5, образованной 
В. листкомъ шейной фасщи—1атта ргоши4а 1азейае соШ, 


глубокимъ и а 
ак зфегпо-ву014е! и зегпо-Шфугео1ае. 
_ которую нужно отчетливо увидЪть и 

‚ Работая пинцетомъ въ лзвой и желобоватымъ зон- 


ующимъ влагалище для Шт. 
ГВ шпами правой и лЪвой стороны и здЪеь 
я «бълая лЛиИНЁЯ», 
ть по желобоватому зонду. 
те ь опе раторъ проникаетъ ВЪ сауиш ргаетасвеа]е и оста- 
ыы а. онъ стремится обнажить переднюю поверх- 
В и. ги убинВ сау ргаегасйеа!1$ трахеи, осторожно 
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220 ОЕЗОРНАбОТОМ1А. 
раздвигая уепае зиёвугеочеае, Чи кверху 1311$ Нери. 
\Вугео!еае, съ величайшею осторожностью обнажая тра ей ВЪ 
нижнемь углу раны сосздствЪ съ Аг. апопуша (пульсащя ея 
ясно прощупывается!) и уепа апопута 510. 

И въ этой операщи передняя поверхность трахеи должна 
быть совершенно обнажена на чисто, всякое кровотечен1е остано- 
влено (иначе кровь будетъ затекать въ трахею и производить 
припадки залушен!я), перешеекъ железы оттянутъ кверху и за 
щищенъ тупымъ крючкомъ, агб. апопуша и уепа апопуша 1, 
также защищены тупымъ крючкомъ или указательнымЪ пПаль- 
цемъ лЪвой руки, ввецденнымъ въ ниж уголъ операцщонной 
раны. 
Помощникъ вонзаетъ въ трахею острые крючки по обЪзимъ 
сторонамъ предполагаемаго съчен1я. 

Операторъ вонзаетъ остроконечный ножъ въ переднюю по- 
верхность трахеи и разсЪкаеть 2—3 хряща ея, строго держась 
срединной линии. 

Раздвинувъ края разрЪза, онъ вводить трахеотомическую 
канюлю и фиксируетъ ее, какъ это указано при описан верх- 
ней трахеотоми. 


Верхнй и нижёШ уголь раны насколько возможно сши- 
ваются. 


Въ недавнее, сравнительно, время сошелъ со сцены инетру- 
ментъ, носивипи назване „трахеотомъ“. Это были щипцы загну-. 
тые на свободномъ, переднемъь концЪ подъ прямымъ угломъ и 
заостренные въ видБ копья. Захвативъ рукоятки инструмента 
полною рукою, операторъ вонзалъ трахеотомъ, въ сомкнутомъ 
видЬ, по средней лини шеи въ трахею и зат\мъ сжимая ру- 
коятки, раздвигалъ сомкнутыя дотолЪ половины копья и т.“ 
расширялъ сдЪланное копьемъ отверсте въ трахеъ. ВР. 

_ Понятно, насколько такой инструментъ упрощалъ и уско- 
рялъ производетво трахеотом. Но понятно также и то, Сколько 


опасностей представляетъь такой способъ оперирован{я «въ тем в. 
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_ сатойсит, можеть СЛУ Жт а 
” Такъ Как ы уководящею точко 
ъЪ пищеводъ В дальн шем -_`\0Ю При операци. 
| ЕС] 


изъ за трахеи влЪво, об 
операщя производится 
Такъ какъ ео 
самого И“ ты большую глубину—до 
Е: я раго проходитъ пищеводъ, то 
рушь лены нео ь СООТЕйотвующуе размвры. 
нута, кзади И ее пин, плечи приподняты, голова заки- 
_ отвернута вправо. Операторъ СТОИТЪ слЪва, помощ- 
ВИЮЪ насупротивъ его. х 


Разръзъ идеть по пе 


ход своемъ выдаетс 
м | ется 
разуя съ Нею 31]с15 Рас] 


| одре 120-0е50ррасе$. то 
На ЛЪВоЙй сторонф. в 





| т | ГБВ . З%егп90—с]6е140- 

® ро т | 7 ыы о | | | ь 

| м Че! отъ Уровня 6-го шейнаго позвонка, (Ифегешаи) сагойсит) 
В ДО ]асошт беги. | 


РазсЪ кается ' кожа, подкожная клЬтчатка, 
п. р!1афузта шуо!аез. 

По желобоватому зонду расщепляется 
аропейгозео$ со и вскрывается влагалище тм. этетпо-с]е140-тазфо1ае1. 
Передый край мышцы освобождаютъ и оттягиваютъ кнаружи. 
Если мало простору, то можно отеЪчь грудинную головку 
МЫЩЦЫ. 

За т. з{егпо-с1е!40о-таз{ю1аенз видно влагалище большихъ шей- 
выхь сосудовъ, а кнутри—трахея, с]ап@а ‘угеомеа и покры- 
ваюппя ихъ мышцы, ш. зегпо-Вуо14еиз, т. зегпо-пугео!4еиз, т. ото- 
Вуо1Чеи$. 
йе. Глубокую пластинку шейнаго апоневроза разсЪкають по 
^^ желобоватому зонду, кнутри отъ сосудистаго влагалища, не 
_ вскрывая посл дняго. 
| Влагалище сосудовъ отводятъ тупымъ крючкомъ кнаружи, а 
— | трахею, железу и покрываюпия ихь мышцы—кнутри. М. ото— 
В Вуоеиз оттягиваютъ, смотря по удобству кнаружи или кнутри 
— если онъ сильно мзшаетъ, то можно его пересечь. 
в Теперь операшонная рана т Ч На и ке 
— ПОзВОНОЧНиИКЪ, покрытый ргаеуегегаГ’ными мышцами. Въ глубин1 
в. г а рай трахеи пищеводъ. Его можно про- 
ВОАЕЫ, выдается влЗво за край трахе й трубки и увидЪть какъ 
Воть форм мягкой сплющенной тру у в 
съ характерною продольною исчерченностью. 
его болВе рельефнымъ, можно ввести въ него 
зъ ротъ эластическйЙ зондъ, или гибюй металличесвй зондъ 

т пячиванИя. 
нота само влородное тЬло, ради котораго предпринимается 

| а, 5% : | г и та таточнымъ показателемъ. 


о о АЕ. тъ пищеводъ острыми крючками, | 
» : ат: у. 8 ь ЗЕ ЕК МОЕТ -& м = * | ы 
`Помошникъ приподнимает 


азс1а зарегйсаИз, 


ата зирегйсаНа 


ро С Зи Вы 
бы вже 
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гъ его ствнку пинцетомъ и разсЗкаетъ его 
вает 


ваты ь протяжени. При этомъ нужно 


ъ зах 
те ъ на желаемом 


вдоль ВОЛОКОН | 
имЪть ВЪ ВИДУ, чтобы: 
1) прорззаль стЪнК 
его проевзтъ. Очень лег 
р№занною и проникнуть В 


у пищевода во всю толщину и ВОЙТИ ВЪ. 
ко оставить слизистую оболочку не раз- 
ъ поделизистую клътчатку, 

2) не повредить идущаго по 80]0105 гасвео-оезорпасетцз нерва— 
_з. геспггепз уа81 ут. Иначе будетъ параличъ ЛЪВОЙ 


° атупоеи$ 11. | 
- т сть голоса и проч. 


а | 
голосовой связки, охрипл про“ А. | 
. 3) Не поранить г. ‘угео4еат ИМегогет, которая перееЪ- 


каетъ зМеит таспео-оезорнасеит. ВЪ случаЪ неизбЪжноети ея ране- 

ня, нужно ее перерЪззать между двумя лигатурами. я 
Вскрывъ пищеводъ, извлекають постороннее тЪло, расши- 

ряютъ сужене, накладываютъ свищь и т. под. и тампонируютъь 


рану. . 
Больного кормятъ черезъь желудочный зондъ или рег. гесцит. 


Сафдреенсзадло. 


1. Обычный вповобъ. Трупь лежитъь на еспинЪ, приподняще 
таза и разведеше согнутыхъ нижнихъ конечностей можетъ быть 
полезно, но далеко не всегда необходимо. | 

Операторъ стоитъ слва отъ трупа. 

те Для взрослаго мужчины обыкновенно берутъ катетеръ № 13, 
Поти 6 миллиметровъ въ даметрЪ ‘(каждый № соотвЪтствуеть 
1з миллиметра въ даметрЪ). 
ов > о полусогнута ‚и слегка супинирована. 
те. а ра за павильонную часть такимъ обра- 
ео да лодовной ерх 
о 9 ЦеВЪ, а большой палецъ лежитъ поверх 
колецъ павильона. Клювъ инст и а е | РХЪ 
о за 2 трумента обращенъ внизъ (Рис. 65). 
и о ЧСТФумента нужно его хорошо смазаль 
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ОБЫЧНЫЙ спосовъ. 


 (послёдвяя должна быт 
| | \ 

держивая такимъ образомъ половой Чл 

ПееАеТЬ его кверху въ ль о 
_ какъ бы не церекоути ЗУЮ паховую кладку, (остерегаясь 
‚ испускательнаго и Зы `Узить такимъ образомъ моче- 
| послдн!Й въ [6 „ нала), на вотрьчу ‘люву катетера и вводитъ 
— и боле в я: \сции ежегиии пге гае. Надвигая решз все боле 
_ Е. ©ВЪ инструмента и все время кр®пко удерживая 
в о ^^ ТРЕМЯ пальцами лЬвой руки. опе И ‘а 
о, чо в ‚ операторъ достигаетъ 
з _ МЕ. начительная часть катетера скроетея въ просв т 
й  ‘СИСПУскательнаго канала, и клювт его окажется впереди и 
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Двинута и Головка, совершенно от- 
















Рис. 65. Катетеризацая. 
°—  ВЪ этотъ моментъ правая рука, держащая павильонъ кате- 
пера, медленно описываетъ около "четверти окружности, скользя 
по передней поверхности живота и переводить такимъ образомъ 
инструментъ въ заг1ИаГную, срединную плоскость т%ла, (Рис. 65а). 
ТВвая же, удерживая все время 2]апз реп!з, какъ указано выше, 
фодолжаетъ надвигать его на инструменть, заставляя поелфл- 
проникнуть клювомъ своимъ въ рагз Иха игейгае и пройти 
› симфизомь въ дугообразно изогнутую часть мочеиспуска- 
›наго канала. — . 
Теперь правая рука отдфляется отъ передней поверхности 


у о аетъ въ засШаГной срединной плоскости дугу 
еньше 180° (Рис. 655). Павильонъ становится сначала, 
затвмъ наклонно книзу между бедрами трупа. Клювъ 
ьзываетъ черезъ ‘ратз шешогапасеа пгегае, заклю- 
таста игосепца]е, и далфе попадаетъ въ ог спит 
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Что катетеръ вошелъь клювомъЪ РВОМ пузырь, у 
1) по тому, что стволъь его принялъ наклонное и же 

жене между бедрами трупа и и что впереди симфиза появилась | 

ямка отъ низдавлен!я П5. зизрепзоги реп; и | | 
7} по появлен!ю мочи изъ наружнаго отверетгя инструмента. 


Выводится катетеръ твмъ же путемт, но ВЪ обратномъ по- 


п 0 
к, т. е. сначала павильонъ описываетъ дугу около 180° въ 


ряд 
динную лин пе- 


зао Иа]‘ной плоскости и возвращается На сре 
редней поверхности живота, затБмъ описываеть дугу около 75° 


скользя по передней поверхности живота влЪво до. лЪвой пахо- 


З 
вой складки, а затЪмъ окончательно извлекается изъ мочеиспу- | 
скательнаго канала по направлено той же паховой складки. 

2. Тоцг 4е тайге. Если у пащента большой животъ и онъ отъ е 


отдышки не можетъ лежать на спинЪ, то катетеръ вводятъ иначе. _ к 
Больной полулежитъ въ креслЪ, раздвинувъ бедра. Опера- 
торъ становится между ними лицомъ къ пащенту, держа кате- 
теръ правою рукою, павильономъ внизъ, клювомъ вверхъ и кь 
пащенту. ЛЗвою же рукою онъ охватываетъь головку полового — 
члена, и надвигаетъ ее на клювъ катетера, вводя такимъ обра- — 
зомъ ПослзднЙ все глубже и глубже въ рагз шоб игегае дом | 
твхъ поръ, пока клювъ его не дойдетъ до симфиза, или до дуго- 
образной части канала. < 
Въ этотъ моменть операторъ.описываеть павильономъ кате- 
тера дугу въ 180° во пошаГной плоскости, влво отъь срединной ^ 


лини и переводить такимъ образомъ инструментъ на переднюю 
поверхность живота на срединную линию. с 


в. Изъ этого положешя онъ описывае 
о ь около 180, но уже въ зазаРной, срединной плоскости, переводя 
в... инструменть изъ запрокинутаго на животь положен!я въ наклон- 
и. о #06 книзу между бедрами больного. Таким образомъ, : Враг 


Е жа та. а м "ре 
к х зы в: г. ,; Ра = 6 = = рт ме р т Пе С и в ы = ые-ы : : : : = рыЕЕ у 
2% У к 8 и БИ Вы -^ ‚ ФА ] в мы ей. в = т к Г ЭС НО д Е м а аи слета о ба а м 
ЕЕ г ь - рее в р’ иы $. „”ъь вх: 
Е Е" = | ия: — 
ы м 
— к 


дд 2 к 
и 












: ы ет т мы Г ее =: 
п а А аи <. 
Не 
ие: 
зо ВА, 2 48 — эт 


А 
4. = 


* 1 4 ; р 3 г 
з9 ы Е НИ 5 
= 


- = 
р я 
и ие 
„2. - 






ТЪ павильономъ дугу 










Е в. ь в ия Въ бое И идентиченъ. я. 
т О НИЕ ТЪмъ же путемъ и 
1... _. въ ь обратном поряд В мъ же путемъ, но. 138 
о __ Практики. ИМЪЮТЬ с `0б 









и — же ы ыотро, НЫ БРОВИ оычай производить {ог ае лего очень Е. 
а. го НО ое ей и Орта чес Томь $ 





му 


5 у и, р ы х ри» Ре “у р = 
у в ее $ аж Ил у ые. 
о Зе а АЖ , я 
Ей т та и а д о м. у $ > Щ 4 
Г: р. 42 - 9 ‚1 = м = 
т т* 





































ОГЛАВЛЕНТЕ. 


Предислов!е. 35 СТР. 


И вРЕВЯЗКИ АРТЕРТИ . ро 5 
ПЕРЕВЯЗКИ АРТЕР1Й НА ВЕРХНЕЙ конечности. 


Неревязки артер!й на ручной кисти. (0... . 12 
Ывафмга агеиз у0]ат1з зао... ыы 12 
Перевязка агь га41а115 въ анатомической м Ая 14 Е 
Перевязки артер!1й на предплеч1и.......... И 16 } 
| В ВЕ 9 50119 е 
’ Аа В а, оса 19 
Перевязка атетае ЪгасЬ1а11$ ........... . 93—95 
еревазка ви ет1 46 3х1118115.: д... 9 
ПЕРЕВЯЗКИ АРТЕРТЙ НА НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ .. 3 Ё 
в. Перевязка артерии на стоп .............. 30 
а ро щенае богза 3 ре... 30 
Е. — С еревязка артер1й на голени. ........ с... 92 
в. _ Ырадита апцегае Уаз апысае............. 82—85 
Е. У байша амепае ИМа$ розисае .. а. а 2 6 
в `Перевязка артер1и въ подколённой я а а 
о Меэога ацепае рорШеае това поро т... 41 
в. Перевязка бедренной артер!и 
с вы салат Бош о 
ОНО Зара т" 
За $11с0 {ешога| О в а 
’ 805 аси стогаН (вор 15. т Ропрам а АЕ 
— Пере вязка, ‘артерйй въ тазу 


|. 
у де 
а г) т 
| ве-.. 


вы: 
о: 





ы] 
о»! 


сроду 


Е ИО рИЧИЧИРИ 





га агегтае Насае сотшии1$ е{ и 5 


А` тЕРТИ Е И о 

_атбезмае сдтоваа8 Ботов 3, 

у ожками 7. з4егпо-с1. пай. по Пару. 
‘ото—1у014е! по р о Е 


ГЕ выше т. 
и а] 81 пе тю . . . . ‚ * . * - 
_ нике _ш. ошо—вуо19е! по М са15 | ее 53 


{ога апенае сатона1з ежмегпае .-- 54 

| ига ацегае Новоаз 00 Маваие Е | ^.56 

В сю ав вОБОТа 80... о 
г ое СЕВ пиеграе С 60 

ЕЕ шее 1 ‚пеёае_ ры 





лю рьЪъЪ 
зао Бия ю 





® 

® 
® 
* 


р . 





х > 
[% у 
4 Мы: С 
- 


7 ы ы РыХ 
у ‘ ОЕ ЗИ 
х | ; ычь ` ь 3 — у ей Ч " ОХ я оч Ти: 
- „Ат СКА у “. вы хр . № ф.-м ма Жи у. ЧЕ оч м») и < 7 2 ь+- 
ь ео»: ь ыр= + < 2-9 . * о : к. к . = 75... гу ие УРА к 
ее `` ТУ. че ЛУЧ Ц ФУ... ДЛИК ых т + #1 №” ей т А косы В, Ы. УРСА 3' р Ра Эа, ТУР. < 


с рт ке зе тижня Е а == я тт = №2 Же - " == ав 
м ОЕ Рид «а $ ы косе кы м ` Е ах АВЕ Зи и и 
ь. к > " зы рае - ==“, ь : ее == 


о ЗА бЛИЕЫЕ: 


ы 
23 г <>. © 
Фе, ЗАЗ 
8 ук 
5 

= 


- : 
им т: МАИ 


дм 


И Е Рае 5 Е 
М Вт ча мы И ПИ - 
О 7 ит : $ са 
й г * т : ` 
ТЕ, . г . 


$ 
= - 
С 


а. а г 
у о 7 уъ | 
АЗ > ет» 2 —- 
э) 4 т® <. - 
г АР, ‚> Ада 
4 ^« Фз 
934 , ых 3 хм ый 
4 иг. . =. 
. Ав ‚> 5“ 
| > Р 
бе я 
#2 + к 


г. 
а А 
„т ы зф 
ет 


‹ ку 
К. 
с 
ь г О 
У / 
4 а 
Я = о 
х ‚К: 
- с 
| Чья 
С 
‚- у - АЯ + 
=. * 


ВЕНЕ Я. ..:.. ..: 
ВЫЧЛЕНЕНТЯ НА ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 


Вычленен1я на ручной кисти. а 
Вычлененя на пальцахъ. .`..'’ 
Межфаланговое вычленен!е ео тет И 
Пястнофаланговое вычленен!е или полное удаление всего пальца. 
полное вычленен!е среднихъ пальцевъ, 5- р и 4-го 
полнос вычленен1е краевыхъ пальцев т, < 2-гои5-го по Еагафепгу 
полное вычленен!е большого пальца по Масалете ю 
Полное вычленев!с большого пальца съ его пястною костью. 
Полное вычленен!е мизинца съ его пястною воть’. 
Вычленен1е въ кистёвомъ суставё. ГЕхагиси1а05 
ЯН о, да - 
Вычленен1е въ локтевомъ суста 84 Ехаг! ео са 2% 
Вычленен!е въ плечевомъ сустав. Ехагисиано Лишелм. 
Удален1е всей верхней конечности, вмзст% еъ плече- 
вымъ поясомъ. ЕхатЫси!а 10 ицег-зсари1ю-йбгае1са. Спо- 
собъ проф. Сапжко ‚.. 
ВЫЧЛЕНЕНТЯ НА НИЖНЕЙ вОоНЕАнНоОстТи . 
Вычлененя на стоп ЛЬ хе 
Вычленен!з 'въ можфалантовыхь суставахъ пальцевъ стопы 
Полное удалене пальца стопы схагИс. шеаиагзо-рра!аис. 
полное удален]е 2-го, 3-го и 4-го пальца стопы .. нЕ: 
полное вычленен1е большого пальца стопы по КагарепР у- 
полное вычлененте мизинца“на столЪ по ЕагафеиРу. . 
Полное вычленен!е всфхъ пальцевъ стопы. Операця ее 


_ Вычленен!о плюсневыхъ костей по м: в Ехатйс ао 
< фаг$0 шефцатзеа: Пасс 5 


_ Шопарово вычленен!е. И 
_ Вычленен!е всей стопы. ВЪ голенно 


г — т: ахуе ао а] ие и - 


ео 


едва СВорагь. 


и . г. 


я ь сустав, по сай же 
Гб 


фо 


> СО ОС 
ОР: 


97 
99 
99 
99 

100 

101 

101 

102 

103 


106 


113 


113 


` м 


* + 
„тг; ТА у 
ге ь} 
|< $ ь т 
й | ы р. 
# вх и в о ) 
м % 4 БЕ“ 
и 
^ ч.1 А 
Й - $ Ы 
Г) г. у 3 
< о 
Г м -1 22 | | 
ь к, , 
79 5 ый, . 
ч\ 
. ‚ № к $ 






























Ампут 


$ чаи к. ими и А а 


«я й 
^^ Не оо 4: фу 
м эй 


утац!м на стопа. 
али голени 
_ Ампутаця бедра, 


т спи 


ныхь костяхъ 
Резекщи луче—-запястнаго сочленен1я 
Резекц1и локтевого сустава 
Резекцли плечевого сустава, 
`РЕЗЕКЦТИ НА НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ . 
Резекц1и на стопф, на пальцахъ, плюсневыхъ 
‘плюсневыхъь костяхъ 
Резекл1и голенно. стопнаго сустава 
Резевшли кол ннаго сустава . .. 
Резекщли тазобедреннаго сустава 


_ ризЕкцти БА ГОЛОВ 
—  Резевкши на черенв 
Трепанацая 
ве костно-пластическая резекщя по 
`Непистатоюнита Роуеп’а. 
_ Стапзо-сегергаГная 
— О риханотрепанЪ доктора А. А. Штолля 
- . _ вата агетае шепшоеае шебае . 
_ Трепанащя ргосеззиз и1а31014е1.' Ап1гоюпиа 

езектли на лиц _ 
. кая верхней челюсти. 
дная. бе верхней челюсти по руеНепъась: 
так ацуя. Гайморовой пещеры 
в нижней ` челюсти ‹.-. 





а 


# 


* 





* 





107 
167 
172 
176 
180 


180 
181 
183 
186 
189 
189 
159 
191 
192 
193 
тб 
199 
200 
201 
201 
204 
207 
208 
211 
2] 


офи ьь -- 


дней, 


ПР НЕЧИ: РУ ЗРОИ 


—.— Аванта рых Пршиарнлий сло нии Бан И Бы 





ый РР у 
с о м О Г. бы р... ШТ 





























Стрем. 


10 
и 74 
в | | 
ОА =. . 

.. 47 


% . 
она № | 


ты т ИК м 
р с Е к, 


М | 
< А, 4 фь.' '‹ 
= вы. у 
мк 
и р 
к : : 
^ УД. И т 
е во / ы 5 ы я , № 1 й * 
Пк. р жа ей 4 р. 
мода. | > К Е Я + Е ы , 
> О. ` ` р 
пя р з 
у А - 
‚ . 
мт ы 
® т 
ы = 
у ВЯ 


Зам ченныя опечатки. 


Строка. 


‚ 13 сверху 


16 сверху 
Рис. 16 
11 сверху. 
Рис. 16 и 17 
2 снизу 
15 сверху 
9 снизу 
1 енизу 
} внизу 
загол. 

13 сверху 
] сверху 
16 сверху 
19 сверху 
5 сверху 
5 сверху 
Е9 сверху 
7 снизу 
8 снизу 

заглав. 

18 сверху. 
12 сверху 
13 вверху 


| 19 сверху 
304 вверху 


_9 сверху. 





у у | 
=. > за» 
ей 4 1$. КЖ - 
“ . ы. Г 
Р. р у К: } 
? 4 Е Г Вы 
“ ие 
вт » 
и, | : 
. 595: | : 
; ыы ь*. > з А В д $ 
1 Ч. М. } : 
р = 
бы « = Я ж- 9.4. " 21 =а й 
ы: о В в: = + ж: ‚ 
я ‚ в. Ка \ ь к, : г ь 
- > ’ ВЕ. у Же 
Е >. и ы 
} в | | 
® * Ми ь ы у 
4 № 4 ` ® 
< . ре -№ Г м 
> . а 
тэ 1$. =‘ 
‘ . 
в. > с \—} 
А ь - в . 
* к 
в. 
<. 
й 


еее 


Напечатано: 


органичиваться 
глас! га@1001$ 
СарН. ешт. 

ВО ЯТЬ 

М. УгаеВ. ам 
„ое $ 

ет0г($ 

къ Нащего’всяй 
сео 
упугеотаеа 
ЕХТЕВМ$ 

(стр. 48} 

за ними 
Писпаи$ 

агф. а]. 

аттеглае 

эле тае 

р1епгае 

е) 

ножа 
погребен1я 
НТУРР! 
прикрЪплен!е и 
работъ 
захвативъ 
руки. 

напразва, 

края стопы 
‘вуства 

ргортН . 
опоращи. 

6. 
руки и. 
_НИЖЪ 


> рег 


Должно быть: 
отраничиваться 
фтасв1о-гаайз 
Етт. вари. 
ВОДЯТ 
М. Бтаев. и 
уорег® 
етот13 
въ Ношег овеюи 
©]е14о- 
\Шугео1аеа 
ЕХТЕВМАЕ 
(стр. 50) 
за ними. 
1050811$ 
агегта 
ахфеглае 
апегае 
р1епгае 
6) 
ножа, 
погребеня. 

ТУРР! 
прикр$плен!я 
работы, 
захвативъ, 

руки, 

направо 

Края стопы, 
сустава, 

ргорги 

операщи _ 

61 и елЪд. 

руки Е . 
НОЖЪ 
164-165 — 
48 _ 
иногда — 
МЯГКИхХЪ 
ТбАТУВА 


% 








‚. 
ы | 
: | ; 


#: 


; з 
ь 
“ Г 
г 
ко 





ии 


1 
} 
Я 
1 
‚ 


5 вы ры 





